报名资料

供应商名称（盖章）：                      

联系人/电话：                     

报名情况

请供应商填写拟参与情况，作为初步意向，最终以实际提交的响应资料文件为准。

第一部分：检验设备

	序号
	采购标的
	参与（是/否）

	1
	五分类血液细胞分析仪
	

	2
	显微镜
	

	3
	特定蛋白分析仪
	

	4
	细菌性阴道病BV检测仪
	

	5
	全自动化学发光免疫分析仪
	

	6
	全自动血细胞分析仪
	

	7
	尿液分析仪
	

	8
	医用离心机
	


第二部分：电子生理检测设备

	序号
	采购标的
	参与（是/否）

	1
	数字心电图机
	

	2
	动脉硬化检测仪
	

	3
	超声骨密度检测仪
	

	4
	心电图机（十二导联）
	

	5
	心电监护仪
	

	6
	便携式心电监护仪
	

	7
	经皮黄疸仪
	

	8
	动态血压监测仪
	

	9
	多道心电图机
	

	10
	全自动电子血压计
	

	11
	电子血压计（腕式）
	

	12
	电子血压计（臂式）
	


第三部分：中医康复设备

	序号
	采购标的
	参与（是/否）

	1
	中药熏蒸机
	

	2
	盆底功能治疗机
	

	3
	红外线治疗仪
	

	4
	超短波治疗仪
	

	5
	脑电仿生电刺激仪
	

	6
	PT康复训练床
	

	7
	电针机
	

	8
	PT凳子
	

	9
	理疗床
	

	10
	小儿推拿床
	

	11
	中频治疗仪
	

	12
	红外线艾灸仪
	


第四部分：其他

	序号
	采购标的
	参与（是/否）

	1
	牙科综合治疗椅
	

	2
	屈光筛查仪
	

	3
	输液泵
	

	4
	推注泵
	

	5
	空气消毒机
	

	6
	救护车对接床
	

	7
	病床
	

	8
	抢救床
	

	9
	可视气管插管
	

	10
	注射泵
	

	11
	儿童身高体重称
	

	12
	雾化机
	

	13
	视力表灯箱
	

	14
	电子身高体重秤
	

	15
	水银血压计
	

	16
	咽喉镜
	

	17
	吸痰机
	

	18
	简易呼吸囊（成人）
	

	19
	简易呼吸囊（儿童）
	

	20
	医用冷藏箱
	


供应商法定代表人或法定代表人授权代表签字：          
供应商名称（盖章）：                        
日期：  年  月  日

供应商营业执照
（复印件加盖公章）

法定代表人证明书

（可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）

法定代表人证明书

          现任我单位                 职务，为法定代表人，特此证明。

有效期限：                
附：代表人性别：      年龄：           身份证号码：                      
注册号码：           企业类型：                
经营范围：                              
供应商名称（盖章）：                
地址：                              
法定代表人（签字或盖章）：                
职务：                
日期： 年 月 日

四、法定代表人授权书
（对于银行、保险、电信、邮政、铁路等行业以及获得总公司授权的分公司，可以提供分支机构负责人授权书）

法定代表人授权书

本授权书声明：      是注册于             的（供应商名称） 的法定代表人，现任      职务，有效证件号码：               。现授权      作为我公司的全权代理人，就“北滘健康共同体2024年医疗设备购置项目市场咨询”，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于    年   月   日签字生效，特此声明。

供应商（盖章）：               
地址：                        
法定代表人（签字或盖章）：               
职务：               
被授权人（签字或盖章）：               
职务：                 
日期：  年  月  日

