吉安市中心人民医院中心制氧设备
市场调研公告
   我院拟对中心制氧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：
1、 市场调研需求：
前来参与调研的各单位按以下2个方案进行调研：
方案一：采购中心制氧设备，数量为4套，单机组产氧量≥50m³/h，氧气浓度≥93%±3；氧分子筛使用寿命大于10年, 含制氧主机，空压机，干燥机，空气储罐，精密过滤器，储气罐，高氧纯度监测仪，智能化远程监控系统等整套运行设备，需与医院用气管道对接。
方案二：中心供氧制氧服务采购，医院提供生产场地，氧气相关生产设备、人员等，相关生产运营等费用由服务商自理。机组≥4套，根据医院用气需求增减，单机组产氧量≥50m³/h，氧气浓度≥93%±3；需与医院用气管道对接。
二、前来参加市场调研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　 调研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。
3　 法定代表人证书或委托代理人授权书。
4　 氧气浓度检测报告以及符合国家法规文件。
5　 调研产品的报价函
6　 价格佐证
7　 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）
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附件1：

市场调研承诺函

致：吉安市中心人民医院
我单位在参加贵方部分＿＿＿＿＿＿项目的（市场调研）活动中，郑重承诺如下：
我方在此声明，本次（市场调研）活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所参与调研的产品＿＿＿＿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。

                                       承诺单位：     （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：
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