
舒城县人民医院窗帘、轨道采购采购需求
一览表


	序号
	货物名称
	技术参数
	单位
	数量

	













1
	

医用
窗帘（蓝色宽条加厚加密遮光）
	1、纤维含量（%）：聚酯纤维 100
2、单位面积质量（ g/㎡） ： ≥410 
3、 甲醛含量（mg/kg）： ≤20
4、PH 值：4.0-9.0
5、可分解致癌芳香胺燃料（mg/kg）： ≤20
6、异味：无
7、耐酸、碱汗渍色牢度（级）：变色、沾色： ≥4-5 8、耐皂洗色牢度（级）：变色、沾色： ≥4-5
9、耐摩擦色牢度（级）： ≥4-5
10、阻燃等级：阻燃 B1 级，续燃时间： ≤5s；阻燃时间： ≤5s；损毁长度： ≤150mm
11、抗菌效果：金黄色葡萄球菌≥70%，大肠杆菌≥70%， 白色念珠菌≥60%
12、防霉性能：0 级
13、可萃取重金属含量（mg/kg）：（砷、镉、钴、铬、铜、 汞、镍、铅、锑）未检出；
14 、包括配件（加密可水洗布带、加厚不锈钢布钩）、安装、 测量、制作、窗帘布带材料。
15 、安装方式：需自行勘察现场.
16 、颜色和样式由采购人选定。
注：提供具有 CMA 或 CNAS 标识的第三方检测机构出具的检测 报告；
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2
	医用窗帘
轨道
	1、材质：铝合金
2、壁厚≥1.5mm.
3、抗拉强度≥220Mpa、规定非比例延伸强度≥200Mpa、 断后伸长率≥7.0%
4、漆膜硬度≥3H；
5、韦氏硬度（HW） ≥10；
6、含滑轮、堵头、安装码、滑轮滑动顺畅、表面光泽、无瑕 疵
[bookmark: _GoBack]注：提供具有 CMA或   CNAS 标识的第三方检测机构出具的检测 报告；
	
	




备注：采购需求一览表中数量仅供参考，以采购人实际采购需求数量为准，据实结算，各潜在投标人应综合考虑报价。









分项报价表

	
序号
	
名称
	
规格型号
	
产品品牌
	
制造商名称
	
数量
	
单位
	
单价
（元）
	
总价
（元）

	1
	医用窗帘
	
	
	
	
	
	
	

	2
	医用窗帘轨道
	
	
	
	
	
	
	

	响应报价合计：
	




备注：
1.上述单价为综合单价，应包含一切税费。
2.供应商根据项目实际填写，表中单项，项目采购要求不涉及的可留空或自行调整。




供应商诚信履约承诺函


致：（采购人）
我单位将遵循公开、公正和诚实信用的原则参加  （项目名称）   的采购活动， 在参加项目的交易活动过程中，郑重承诺如下：
成交后，将按照规定及时与采购人签订政府采购合同，不与采购人订立有悖于采购 结果的合同或协议；严格履行政府采购合同，不降低合同约定的产品质量和服务，不擅 自变更、中止、终止合同，或者拒绝履行合同义务。
本单位对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。


供应商：（盖章）
法定代表人：（盖章）
日期：   年   月  日




其他证明材料
1.法定代表人授权委托书或法定代表人证明
法定代表人授权委托书①
本授权委托书申明，我  （姓名）系    （供应商名称）的法定代表人， 现授权委托  （姓名）  为我方授权委托人，参加   （采购人名称）    （项 目名称）  的竞争性磋商采购活动。授权委托人在本项目的竞争性磋商采购活动、 合同洽谈及合同的执行和保修保养时签署的一切文件和处理与之有关的一切事 务，我均予以承认，并承担其法律后果。委托期限：自本委托书签发之日起，至 本项目履约结束时止。
授权委托人无转委托权，特此委托。 授权委托人：         
授权委托人身份证号码：            授权委托人联系方式：          
性别：          年龄：         
供应商：        （盖章）
法定代表人：       （盖章）
法定代表人身份证号码：          签发日期：   年  月  日


[bookmark: bookmark15]须提供法定代表人及授权人身份证正反两面扫描件













① 适用于授权委托人参加采购活动。




法定代表人证明①


	（法定代表人姓名）系              （供应商名称）法定代表人，职务 为             （职务名称）。
特此证明。
附：法定代表人身份证号码：                    。


供应商：          （盖章）
年   月   日



[bookmark: bookmark16]须提供法定代表人身份证正反两面扫描件
































