吉安市中心人民医院眼科设备市场调研公告
    我院拟对眼科设备进行现场市场调研，欢迎具备相关资质的单位前来报名。现将有关事宜公告如下：
	设备名称
	数量
	备注

	超乳玻切一体机
	1
	带眼内激光

	眼科手术显微镜
	1
	带摄录系统、带非接触广角镜

	超广角眼底照相（激光扫描检眼镜）
	1
	

	血流OCT
	1
	

	光学生物测量仪
	1
	

	角膜地形图测试仪
	1
	

	干眼检测仪
	1
	

	眼底激光治疗仪
	1
	

	超声青光眼治疗仪
	1
	


二、前来参加市场调研会的厂商须提供以下相关材料（复印件加盖红章）：
1　 公司及产品的资质证明材料（公司三证等）。
2　 提供产品的制造商或者区域总代理商出具的授权函及参数确认函。（厂家及总代授权书需红章）
3　 法定代表人证书或委托代理人授权书。
4　 询价产品的报价函。
5　 价格佐证。
6　 价格承诺函
注：以上材料一式叁份密封好并加盖公章，（封面注明联系人及联系电话）
递交材料时间：2025年5月30日-6月6日下午17:00
询价地点：递交材料经审核后，另行通知。
报名及邮寄地点：吉安市吉安南大道80号吉安市中心人民医院行政楼107办公室
联系人：王先生18979638693
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附件1：

投标询价、议价承诺函

致：吉安市中心人民医院
我单位在参加贵方部分＿＿＿＿＿＿项目的（投标询价、议价）活动中，郑重承诺如下：
我方在此声明，本次（投标询价、议价）活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所投产品＿＿＿＿品牌＿＿＿＿型号（品牌及规格型号）报价为江西省内同期、同型号、同品牌、同配置最低价，如因虚假资料、虚假报价所产生的一切后果完全由我方承担。

                                       投标单位：     （盖章） 
                               联 系 人：              
                               联系电话：              



附件2：产品报价函模板
            公司报价函
              联系人：                      电话：                              日期：
	序号
	设备名称
	生产厂家/品牌
	规格型号
	单价
	数量
	总价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	



           填写要求：请按照表格顺序填写，不得擅自更改表格内容，报价函上加盖公章                                                                                          




