附件：                 供应商资格承诺函
致：温州市中心医院
             （供应商名称）符合参加本次政府采购活动的资格条件并承诺如下。
一、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

二、未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

本单位对上述承诺内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

法定代表人或授权代表签字：___________________

供应商名称（签章）：___________________

年    月    日
法定代表人授权委托书
致：温州市中心医院
我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州市中心医院                ”项目的响应活动，并代表我方全权办理针对上述项目的响应、评审、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名事项负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                      法定代表人签名：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                

供应商公章：                        

签署时间：     年     月     日

报价单

项目名称：温州市中心医院呼吸训练器
	序号
	品名
	项目要求
	单位
	报价金额（元）

	1
	呼吸训练器
	呼吸训练器1台，使用说明1本，保修卡1张，合格证1张，PDA平板1台
	套
	      元


	注：1、报价应已包括运输费、安装费，培训费，差旅费、维护、装卸、保险、税费等一切费用。报价超过最高限价作无效响应文件处理。



法定代表人或授权代表签字：___________________
供应商名称（签章）：___________________
日 期：__________________
温州市中心医呼吸训练器功能需求
	基本功能：
	接受过腹部或胸部外科手术的病人改善呼吸深度和持续时间；

改善恢复呼吸功能，减少和预防并发症；

改善呼吸困难，胸闷气促，反复喘息等症状；

可用于肺活量的锻炼；

	1、训练强度：
	可设置为1-10级以增加/降低负荷强度（提供证明文件,若无法提供视为无效报价）

	2、屏幕：
	液晶显示屏，训练过程数据实时显示

	3、训练数据：
	训练过程中实时显示各项训练数据，显示过去训练的历史记录，包括一组训练的训练次数、流速、吸气量等指标

	4、呼吸训练app：
	通过蓝牙连接平板，实现实时训练监测和结果查看

	5、云端管理平台：
	数据结果和上传云端管理平台，实现呼吸慢病的全程管理档案

	6、流速：
	流速0~3 L/S
 ±10%或者±0.2 L/s，取其大者

压力±5Kpa
 ±3%

	7、容积：
	容积0.5~8 L
 ±3%或者±0.3L，取其大者

	8、呼吸康复管理系统
	自动生成评估报告、康复方案、指标监测、报告查询、数据统计、数据分析、系统默认设置等功能模块（提供证明文件,若无法提供视为无效报价）

	9、售后服务
	保修期：设备保修期自设备验收合格、完成培训考核后算起，提供保修期≥5年。

	10、基本配置要求：
	呼吸训练器1台，使用说明1本，保修卡1张，合格证1张，PDA平板1台

	11、产品授权：
	提供货物制造商出具的授权书或中标后承诺3日内提供货物制造商出具的授权书，若无法提供视为无效报价


