汕头大学医学院设备需求调研文件
	项目名称：
	汕头大学医学院第五批设备调研项目

	参与调研设备序号及名称：
	

	供应商名称：
	

	联系人 ：
	

	联系方式：
	

	邮箱：
	


日期：   年  月

声 明

本次调研仅作为我院编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。

本次调研的项目需求为本项目的初步需求，我院可视调研情况进行调整。

本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为。

供应商需为本次调研提交的所有资料真实性负责。

供应商提供的所有调研材料，均需加盖公章。
供应商可对本项目中一个或多个产品进行响应。
一、设备基本要求
	序号
	设备名称
	主要功能
	是否允许进口
	数量

	1
	单细胞悬液制备仪（八通道）
	1. 制备单细胞悬液：温和解离组织，获得高活率（≥90%）、高得率、低结团低碎片的单细胞悬液。2. 制备组织匀浆：机械解离成匀浆，用于核酸 / 蛋白提取。3. 制备单核悬液（细胞核提取）：组织解离成单核悬液，配套细胞核提取专用试剂盒。4. 组织离体灌注：实现离体肝脏灌流，获得高活性肝实质细胞。
	否
	1

	2
	显微操作系统
	1.显微注射仪可配合倒置显微镜使用，由电机驱动的多轴精密定位，步进20nm，具有位置记忆和自动复位功能等，可完成动物卵、胚胎、细胞原核注射、CRISPR基因导入、ICSI单精子注射，可联动微量注射仪，实现程序化步进注射；核移植、胚胎分割、干细胞移植、单细胞挑取等。
2.霍夫曼系统倒置荧光显微镜可用于活细胞观察、定位及实验过程监控，进而高效对针尖定位、穿刺判断和结果确认。

3.根据不同需求，利用拉针仪、锻针仪、磨针仪制备符合要求的注射针与持卵针：拉针仪拉制针胚，锻针仪精确截断控制口径，磨针仪磨锐化斜面，保证穿刺效果与细胞损伤最小化。
4.动物精子分析仪可进行大小鼠精子浓活分析、形态学分析，用于评估精子质量，进而提高ICSI等实验的成功率。
	是
	1


注：设备基本要求由调研方提供，供应商只保留相应设备信息（一份附件2对应一台套设备），其他设备信息请删除。
二、供应商基本信息
	供应商名称
	

	供应商为生产企业或代理商（请在对应框内打(）
	(生产企业    (代理商 


三、设备报价情况
	序号
	设备名称
	允许进口产品
	数量
	单位
	产地品牌型号
	质保期（年）

（要求承诺厂家质保）
	报价（万元）
	“质保期满后，延保服务”报价

	
	
	
	
	
	
	
	含税价
	免税价
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：
供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
报价应为供应商完成本项目全部内容所需的费用。
本次报价为设备含税价格与免税价格。其中，含税价包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、管理、税费等一切费用；免税价包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、管理等一切费用。
本次供应商的调研响应报价不代表最终成交价格。
参与调研的设备如需专配耗材，必须填写《专配耗材调研表》；若所需耗材非专配耗材，则在《设备调研表》最后一栏中填写匹配的任一品牌耗材的品牌、名称及价格。
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖章：__________________

供应商名称（盖章）：__________________

日期： 年 月 日

	设备配置清单

	序号
	名称
	品牌
	型号规格
	产地
	数量
	单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日
四、后续采购情况调研表（设备专配耗材情况、可选配置或易损件等）
专配耗材调研表（请在□打√）
□需要专配耗材；□不需要专配耗材

	耗材名称
	规格型号
	计量单位
	单价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日

可选配置、易损件调研表
	序号
	配件名称
	品牌
	型号
	数量
	单位
	单价（元）
	用途及更换频次

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


注：如无需备品备件，在备注处说明：无备品备件内容。
            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日

五、资质材料

供应商应为依法设立的独立法人机构，具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。

报价产品制造商的授权
（格式自拟，非直接授权的，必须保证授权连续性）
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

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
致：汕头大学医学院
本授权书声明：________是注册于（国家或地区）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（姓名、职务）作为我公司的全权代理人，就“汕头大学医学院光控电生理记录系统等设备调研项目”的调查，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

六、设备技术参数信息

产品主要参数及配置

产品彩页

产品检测报告等相关证书
4.  场地要求

七、产品优势对比表
	品牌型号
	核心技术参数
	对比品牌型号1
	参数对比1
	对比品牌型号2
	参数对比2
	对比品牌型号3
	参数对比3

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：“品牌型号”“核心技术参数”填写参与调研的设备品牌型号，“对比品牌”及“参数对比”填写相关竞品信息

供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日

八、商务条件
注：供应商应当知悉，商务条件（包括但不限于总体要求、货物交付、付款安排、验收要求、售后服务等拟在正式招标采购时由招标文件进行明确）。
九、报价产品的同类采购项目历史成交信息
请供应商填报同类采购项目历史成交信息：自2021年1月1日以来（以合同签订时间为准），报价产品具备以下同类采购项目历史成交信息。

	序号
	采购人
	采购时间
	项目名称
	中标人
	中标品牌型号
	采购单价(元)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：

同类采购项目历史成交信息是指与供应商本次报价产品的同品牌同型号的采购项目。
后附上述同类采购项目的中标公告/合同/发票/验收报告等数据真实性证明材料复印件。
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖章：__________________

供应商名称（盖章）：__________________

日期： 年 月 日

十、后续采购情况

注：如产品要考虑后续采购兼容性的，供应商要报出后续供应的价格，以及后续采购的可替代性、相关产品和估价，作为评审时考虑的因素。

1.运行维护
2.升级更新
3.备品备件
4.耗材
十一、供应商认为需要提供的其他资料
十二、供应商参与采购需求调查的声明函

汕头大学医学院：
我司清楚知悉并理解贵单位开展本次采购需求调查的目标主要是为了调查市场主体情况，了解行业市场竞争程度，为项目的成功实施提供更充分的参考和依据，以获得多样化的意见。我司清楚并明晰以下注意事项：
本次需求调查提供的项目需求仅供供应商参考，如果项目需求中存在有歧视性、排他性或限制性的内容，我司能够理解这并不属于采购人的本意。
我司知悉并清楚本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。
（3）我司将根据采购人提供的项目需求，准确提炼采购人本次采购需要达到的功能和使用要求，并根据理解，客观真实提供自己的意见和建议。
（4）我司知悉本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整，并充分理解采购人在采购需求调查中可能会充分考虑供应商提供的意见和建议，以合理制定本项目的具体采购需求。同时，我司严格履行商业道德，不提供不实意见或建议，或者不以恶意方式和手段影响采购人采购活动正常开展。

                      供应商（加盖公章）：       

             日期：       年    月    日 
