


附件：1.市场调研报价单
	设备名称
	规格型号
	服务期一年价格（万元）
	服务期三年价格（万元）

	螺旋CT1（X射线计算机体层摄影设备）
	uCT 550
	
	

	螺旋CT2 （X射线计算机体层摄影设备）
	uCT 528
	
	

	磁共振成像系统
	uMR 586
	
	

	数字化医用诊断X射线成像系统
	EX5000S-DDR
	
	

	移动DR（移动式数字化医用X射线摄影系统）
	uD380i/uD370i
	
	

	合计
	
	



[bookmark: _GoBack]附件2
技术服务方案
须全部包含技术服务要求中2-15点内容，可自行填写增加内容。


























附件3

法定代表人身份证明
单位名称：										
单位性质：										
地    址：		  			       				
成立时间：            年       月       日
经营期限：                                          
姓  名：        性别：      年龄：        职务：		 
系          （供应商单位名称）                     的法定代表人。
特此证明。
供应商（盖章）：
日  期：       年    月    日 
附：法定代表人身份证复印件。


法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我    （姓名 ）     系     （供应商）      的法定代表人，现授权委托    （单位名称）         的   （姓名） 为我公司代理人，以本公司的名义参加    （采购人）  的  （项目名称）  的调研活动。代理人在参与调研过程中以我单位的名义所签章的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。
代理人无权转让此授权委托书，特此委托。

供应商（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
授权代表人（签字或盖章）：
联系电话：
日 期：       年    月    日
附：（1）法定代表人身份证明原件和法定代表人身份证复印件。
（2）授权委托人身份证复印件。
注：法定代表人不亲自参与而委托授权代理人参与适用




