附件1：公司资质要求

报价公司要求提供营业执照、医疗器械经营许可证、第一类医疗器械经营备案凭证复印件并盖公章。

提供法定代表人证明书、法定代表人授权委托书，并加盖公章。

提供器械品牌、型号和器械彩页等资料。
附件2 ：医疗器械清单

	序号
	器械种类
	规格
	单位
	数量
	备注

	1
	可控吸引头
	ZF1346RN 270*φ4
	个
	2
	

	2
	可控吸引头
	ZF1388RN 270*φ6
	个
	4
	

	3
	颅骨骨撬
	ZK356RN 190
	把
	4
	

	4
	脑膜镊
	ZD736P 200*2*3
	把
	4
	

	5
	枪状显微镊
	ZF1242RN 200*0.9
	把
	2
	

	6
	圆弯头脑膜剪
	ZC659R 200
	把
	6
	

	7
	侧角头双关节咬骨钳
	ZK520RN 220*4
	把
	3
	

	8
	后颅凹咬骨钳
	ZK535RN 205*5.5
	把
	2
	

	9
	右侧角13°双关节咬骨钳
	ZK205RNJ 240*4
	把
	2
	

	10
	头皮夹钳
	ZF003R
	把
	10
	

	11
	线锯导板
	ZF871R 340
	个
	10
	

	12
	多功能可升降可调节显微手术承重托手架
	/
	个
	2
	

	13
	加厚不锈钢颅脑托盘架（盘子可拆卸）
	/
	个
	1
	

	14
	开睑器
	Y-S702-16
	个
	10
	

	15
	开睑器
	Y-S705
	个
	10
	

	16
	结扎镊
	Y-F201A.12
	把
	10
	

	17
	眼科剪
	Y-S515
	把
	5
	

	18
	睫毛剪
	Y-F410
	把
	5
	

	19
	撕囊镊
	Y-F300c2.2
	把
	5
	

	20
	撕囊镊
	Y-F301
	把
	5
	

	21
	眼科镊
	Y-F464
	把
	10
	

	22
	眼科镊
	Y-F466
	把
	10
	

	23
	换药碗
	14cm
	个
	54
	

	24
	弯盘
	中号
	个
	10
	

	25
	压舌板
	/
	条
	10
	

	26
	无齿镊
	14cm
	把
	44
	

	27
	无齿镊
	16cm
	把
	10
	

	28
	弯止血钳
	14cm
	把
	10
	

	29
	开口器
	/
	个
	1
	

	30
	服药杯
	2.5cm
	个
	2
	

	31
	气管钳
	////////
	  把
	2
	

	32
	弯止血钳
	14cm
	把
	1
	

	33
	直止血钳
	14cm
	把
	1
	

	34
	有齿镊
	14cm
	把
	1
	

	35
	眼科剪（直尖）
	10cm
	把
	2
	

	36
	直止血钳
	16cm
	把
	1
	

	37
	直圆剪
	16cm
	把
	10
	

	38
	子宫颈扩张器（圆头）
	4.5#
	条
	10
	

	39
	子宫颈扩张器（圆头）
	6.5#
	条
	10
	

	40
	子宫颈扩张器（圆头）
	7#
	条
	10
	

	41
	子宫颈扩张器（圆头）
	7.5#
	条
	10
	

	42
	帕巾钳
	14cm
	把
	20
	

	43
	帕巾钳
	10cm
	把
	5
	

	44
	治疗碗
	直径12cm*高5cm
	个
	20
	

	45
	治疗碗
	直径14cm*高5cm
	个
	10
	

	46
	弯盘
	长19.6cm*高2.4cm*宽13cm
	个
	30
	

	47
	不锈钢直筒杯
	100ml
	个
	50
	

	48
	不锈钢直筒杯
	250ml
	个
	50
	

	49
	弯尖剪
	14cm
	把
	10
	


附件3：询价报价文件模板
法定代表人证明书

报价单位：
地    址：
(姓名)系（报价单位）的法定代表人。
特此证明。
附：身份证复印件正反面

投标人（单位公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日期：   年 月  日
法定代表人授权委托书
兹授权 （委托代理人姓名）为我方委托代理人，其权限是：办理                 项目的报价事宜。本授权书有效期一年，自法定代表人签字之日起生效。
附：代理人性别：   年龄：   职务：
　身份证号码：
附：身份证复印件正反面

授权单位（单位公章）：
法定代表人（签名或盖章）：
委托代理人：（签名或盖章）
        日期：    年   月  日
报 价 函
阳春市人民医院：
我司经研究有关资料及相关要求后，对               项目作出如下报价：
（报价明细可另附表格）
联系人：              电话：
报价单位（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：
日期：    年  月  日
附件4：报价单位营业执照（复印件）加盖公章

附件5：医疗器械经营许可证（复印件）加盖公章

附件6：医疗器械经营备案凭证（复印件）加盖公章

附件7：
资信承诺书
阳春市人民医院：
我单位在参加                项目的报价活动中，郑重承诺如下： 　　
1、我方报价的所有资料都是真实、准确、完整的； 　　
2、我方无资质挂靠公司等违法经营行为； 　　
3、我方没有被各级行政主管部门做出停止市场行为的处罚；
4、若我方中标，将严格按照规定及时与贵司签订合同； 　　
5、若我方中标，将严格按照所承诺的报价等内容组织实施。
若我方违反上述承诺，被贵院发现或被他人举报查实，无条件接受贵院作出的不良行为处罚。对造成的损失，任何法律和经济责任完全由我方负责。 　　
报价单位（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：
日期：   年  月  日
附件8：
“信用中国”网站信用证明加盖公章
