附件：
设备要求
1.需求数量：1台。
2.最高限价：2.5万元。
3.参数要求：
(1）功能：采集经皮黄疸数据，并实时上传系统；
(2）有质检报告书；
(3) 有定期校准，及时、定期维护管理规范并有校准维护记录；
(4）测量范围为：0.0~25.0 mg / dL 或0~427μ mol / L 。
(5）准确度：( o )±1.5 mg / dL 或士25.5μ mol / L 。
(6）实时时钟功能：显示屏可实时更新显示当前时间，可显示测量时的时间。
(7）电池续航功能：一次充电可连续测量≥10000次。
(8）自动准备功能：开机后或者进行一次测量后，设备自动进行下次测量前的准备，准备时间≤3秒。
(9）单位切换功能：测量单位为 mg / dL 或 umol / L ，可任意切换。
(10)平均值功能：可设置2~5次平均，设置平均测量后，测量时根据设置次数自动平均，同时显示平均值和单次测量值。
(11)历史数据存储功能：能存储≥200数据，并可在硬件端查看存储数据，可清除历史数据。
(12)光源性能：采用优质 LED 光源可使用≥100,000次测量。
(13)电池状态指示：显示屏具有显示电池电量标志。
[bookmark: _GoBack](14)校验盘：对白色屏“00”显示00.0或00.1，黄色屏“20”显示20.0±0.1
(15)自动待机功能：支持无操作自动待机功能。





报价表
	序号
	产品
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	品牌
	型号
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	合计
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注：
1.报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。
2.“品目及报价表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
3.如有多种规格，请按每种规格分别报价。
供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：









质量保证书
           ：
                           （制造商家名称）是在      .（国名）依法登记注册的，其地址现在                       。其主要营业地点现在                            。
作为供应商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务。

供应商单位名称：       （盖章） 
供应商单位法定代表人或授权代表（签字）：        		
日期：
附：授权销售产品清单
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法定代表人身份授权书

          （采购单位名称）：
   本授权声明：             （投标人名称）           （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：					      （加盖公章）
日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。










无围标、串标行为承诺书
本公司郑重承诺：我公司自觉遵守《中华人民共和国政府采购法》和《中华人民共和国政府采购法实施条例》的有关规定，我公司在参加本次采购活动中，无以下围标、串标行为：
1.不同供应商的投标文件由同一单位或者个人编制；
2.不同供应商委托同一单位或者个人办理投标事宜；
3.不同供应商的投标文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
4.不同供应商的投标文件异常一致或者投标报价呈规律性差异；
5.不同供应商的投标文件相互混装；
6.不同供应商的投标保证金从同一单位或者个人的账户转出；
7.不同供应商的董事、监事、高管、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位参加同一采购项目；
8.供应商之间事先约定由某一特定供应商中标、成交；
9.供应商之间商定部分供应商放弃参加采购活动或者放弃中标、成交；
10.法律法规界定的其他围标串标行为。
我公司承诺在本项目采购活动中，与采购人不存在关联关系，与其他投标单位不存在关联关系。如被查实在本项目采购活动中存在围标、串标的，本公司将承担法律责任，接受相应的法律法规处罚。

投标人法人代表或委托代理人（承诺人） ：
投标人：（公章）  
日期：   年    月    日



