附件1:
承  诺   函
三台县人民医院：
经研究，我方决定参加贵院                 项目的市场调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、如果我方的报名文件被接受，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物。
3、我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，贵院有选择性价比高的产品的权利。
4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。
5、我方同意遵守贵院有关市场调研的各项规定。
公司名称（公章）:                  
授权代表签字：                  
年   月   日
附件２：
法定代表人授权委托书
三台县人民医院：
                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）           项目市场调研活动的一切事宜。
法定代表人（签字盖章）：
授权代理人（签字：

特此授权。
年　　月　　　日

附件３：.
计量检定和校准服务报价表
公司名称（盖章）：

联系人及联系电话：

报价日期：
	序号
	装备名称
	　单价（元／台次）

	1
	剂量仪
	

	2
	空气气压表
	

	3
	听力计
	

	4
	眼压计
	

	5
	肺功能仪
	

	6
	角膜曲率计
	

	7
	尿液分析仪
	

	8
	酶标仪
	

	9
	水银温度计
	

	10
	电子温度计
	

	11
	温湿度计
	

	12
	微量移液器
	

	13
	培养箱
	

	14
	全自动生化分析仪
	

	15
	血液细胞分析仪
	

	16
	尿液分析仪
	

	17
	生物显微镜
	

	18
	离心机
	

	19
	氧压表
	

	20
	真空压力表
	

	21
	彩超
	

	22
	3超
	

	23
	/B超
	

	24
	抬儿监护仪
	

	25
	呼吸机
	

	26
	麻醉机
	

	27
	体重秤
	

	28
	电子体重秤
	

	29
	生物安全柜
	

	30
	输液泵
	

	31
	注射泵(单通道)
	

	32
	注射泵(双通道)
	

	33
	注射泵(六通道)
	

	34
	婴儿辐射保暖台
	

	35
	婴儿培养箱
	

	36
	除额仪
	

	37
	全自动清洗消毒器
	

	38
	脉动真空灭菌器
	

	39
	低温等离子灭菌器
	

	40
	环氧乙烷灭菌器
	

	41
	辐射防护巡检仪(x线)
	

	42
	身高体重仪
	

	43
	心肺复苏机
	

	44
	血液透析机
	

	45
	高频电刀
	

	46
	新生儿黄疸治疗箱
	

	47
	立式天菌器
	

	48
	电热恒温培养箱
	

	49
	二氧化碳培养箱
	

	50
	生化培养箱
	

	51
	千式恒温器
	

	52
	血气分析仪
	

	53
	荧光免疫分析仪
	

	54
	气浴恒温振荡器
	

	55
	凝血分析仪
	

	56
	医用PCR分析仪
	

	57
	化学发光免疫分析仪
	

	58
	实时荧光定量PCR仪
	

	59
	电热恒温水槽
	

	60
	恒温循环解冻箱
	

	61
	血液体液分析仪
	

	62
	光激化学发光检测仪
	

	63
	特定蛋白分析仪
	

	64
	糖化血红蛋白分析仪
	

	65
	生化免疫一体机
	

	66
	试剂卡孵育器
	

	67
	干式荧光免疫分析仪
	

	68
	微孔板离心机
	

	69
	磁共振成像系统MRI
	

	70
	气体浓度监测仪（氧气、二氧化碳、环氧乙烷、过氧化氢）
	


注：如果出现检测未通过，公司提供一次免费复检。
