附件一：潍坊高新技术产业开发区人民医院
药品冷藏柜询价采购报价单

一、
	
	1
	2
	3

	产品/配件名称
	
	
	

	生产厂家
	
	
	

	规格/型号
	
	
	

	单价（元）
	
	
	

	数量
	
	
	

	总价（元）
	                                                 


二、
	经销商/厂家
汇款信息
	单位名称：                                     
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、
经销商/厂家承诺质保期：验收之日起                        
经销商/厂家报价有效期限：                                
经销商/厂家名称：（盖章）                                 ，保证本报价文件所提供的设备来源正规合法，若因此产生的任何纠纷及损失，由本公司承担。
经销商/厂家电子邮箱：                                    
联系人：                联系电话：                       
供货时间：签订合同或收到相关通知之日起      天

                                               日期：     年   月   日 
以下空白




附件二：
法定代表人授权书

潍坊高新技术产业开发区人民医院：
本授权书声明：注册于           （国家或地区的名称）的     （公司名称）   的在下面签字的         （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的         （授权代理人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就贵方组织            项目以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于     年   月   日签字生效，特此声明。


授权代理人姓名：                    性别：       
身份证号码：                        职务：

投标人全称（公章）：法定代表人签字            

被授权人签字              











附件三：技术参数

双门药品冷藏柜

1、 外形尺寸：满足容积要求即可。
2、 温度范围：2~8°C  
3、 容积≥1000L
4、 湿度范围：35~75（%RH）
5、 额定电压：220V±10%
6、 玻璃是双层中空玻璃，厚度为1公分。
7、 全铜制冷管道，全铜蒸发器冷凝器
8、 [bookmark: _GoBack]温湿度双显，进口温控探头温湿度控制，电子数据自动保存备份。
9、 进口压缩机组， 强制制冷。立体大容量，透明双开门。
10、 柜内配置可调节搁架不少于6个。配备万向脚轮，方便移动与固定。
11、 通过GSP认证，符合药品冷藏要求
12、 采用整体发泡技术


