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报名须知

各公司：

一、请按报价人资格条件准备好报名资料（包括报价人资质、法人证明、授权委托书、公司简介、主要业绩等，必须加盖公章），在报名截止时间前发至邮箱给招标采购办公室审核，以便做好采购评审前的准备工作。

二、须对材料的真实性负责，如发现虚假材料将被列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。

三、报名后请按第二部分《材料基本目录》准备一正五副报价文件，在评审时间（具体电话通知）携带材料准时参加采购评审。地点：内科楼五楼第二会议室（招标采购办公室旁）。
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第一部分　用户需求书

说明：本技术要求仅做参考，不是唯一指标。
用 户 需 求 书

一、主要用途及技术参数需求

1、车辆长度： 9米（±30mm），车厢内高≥2050mm， 座位数（含司机）：≥7人。

2、体检车底部行李舱门为上移式行李舱门，行李舱改造成能放置体检屏风及体检床。

3、空调系统非独立顶置空调(制冷量大于24000kcal/h)。

4、专用设备：

1、需将科室原中通飞燕体检车上的设备移植过来

2、拍片距离约1.8米

5、铅房防护：

1、 X 线防护水平符合 GBZ264—2015 车载式医用 X 射线诊断系统的 放射防护要求；

2、防护措施：球管有用线束背离X线操作台，六面防护，在铅房四周墙壁贴≥4mm 铅板和地板贴≥2mm铅板，顶部贴≥1mm铅板；铅玻璃一套，规格≥400*600*20mm；对讲机一套；

3、达到标准：提供国内权威部门出具的检测报告

  6、工作区域设施：

1、中门前部区域：X光机房体检设施：机房1套，电动滑移门2套，操作台1套；可升降工作圆凳1 件；

    2、中门后右区域：双人座椅2把； 

    3、中门后左区域：双人座椅 2把，医用冰箱1台

4、后尾部区域：手动滑移门1套；

5、司机椅、导游椅各1把。 

7、灯光设施：紫外光灯 3 盏，两侧长条灯一套，曝光指示灯2 件

8、服务设施：衣帽钩 3 个，垃圾桶 3 件

9、市电空调设施：4P冷暖变频中央空调 1 套（1拖2），原车风道出风，出风更均匀。

10、市电配电设施：配电箱（包含开关电源、漏电保护器等）1 件，X 线机取电保护装置，25m电缆盘2个，插座若干，接地桩1个，

配置需求：

 1、体检车1台
三、售后服务要求：

1）免费提供操作、维护、维修培训；2）提供用户操作手册(含电子版)、维修手册（电路图）；3）保修期：整车质保3年（含）以上，蒙皮、骨架至少保修6年； 4）注明易损件使用寿命、单价。5）维护响应时间：≤2小时。
第二部分　材料基本目录
1、公司证件复印件
2、本项目相关的其他资质复印件
3、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）

4、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）
5、用户需求偏离表（详见第三部分  3.1材料格式）

6、服务方案

7、售后服务承诺
8、近三年同类项目合同复印件

9、报价人认为需要提交的其他材料

10、报价表（详见第三部分  3.1材料格式）
说明：

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

3、不作为医疗器械管理的产品免交第3项材料

第三部分  相关文件格式

3.1材料格式 
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公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  
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公司证件复印件

(复印件需清晰）
法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


法定代表人授权委托书
法定代表人授权委托书
本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院                       采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

用户需求偏离表

一、偏离表

	序号
	院方需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


二、售后服务偏离表

	序号
	院方售后服务需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


用户名单（填写汇总表并附相关合同复印件）

	购买单位名称
	服务项目
	服务年月
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


报价单

	序号
	服务内容
	单位
	数量
	单价
	合计（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	总计
（元）
	￥：         大写：


3.3合同格式（含付款方式）

购销合同

项

目

名 

称

南方医科大学第三附属医院
购销合同
                                       （另册）










此处粘贴法定代表人


身份证正面














此处粘贴法定代表人


身份证反面




















此处粘贴授权代表


身份证正面

















此处粘贴授权代表


身份证反面















