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供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照、基本开户证明（复印件加盖公章）；
2、销售授权书；
3、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
4、报价表；
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、供应商须满足以下要求
1、付款方式：银行汇款，货到现场安装调试并验收合格后，3个月内付合同总金额的90%，剩余10％一年后一次性无息付清。
2、交货安装期：合同签订后  5 日历天内交货安装完毕。
3、质保及售后服务：质保期≥1年，产品须为1年以内生产的全新产品。
4、报价包括货物的生产、包装、运输、装卸、安装、调试、培训、验收、税金及质保服务等全部费用。
5、产品功能及参数
	产品名称
	产品功能及参数

	超乳手柄
	1、 超乳手柄适用于治疗眼科白内障，可进行超声乳化手术，用于Alcon Centurion 超乳机上。
2、 组成：手柄主体、连接线、连接头，具有传统超声，摆动超声，扭动超声不同的能量释放模式。
3、可+132℃高温高压重复消毒。





报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院超乳手柄采购项目

	1
	报价
	大写：              
小写：           万元

	
	
	产品品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	交货安装期是否满足
	是         否

	4
	质保期限
（至少一年）
	质保：      年
（供应商自行填报）

	5
	是否匹配
Alcon Centurion 超乳机
	是         否

	6
	附配置清单及参数


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

