（1）技术参数方案总表
	序号
	设备名称
	数量
	单位
	建议技术参数
	建议采购金额（元）
	品牌
	型号

	1
	[bookmark: _GoBack]强脉冲光治疗仪
	1
	套
	
	
	
	

	2
	皮秒
	1
	套
	
	
	
	

	3
	二氧化碳激光治疗机（点痣、血管瘤、祛疤等）
	1
	套
	
	
	
	

	4
	水光机
	1
	套
	
	
	
	

	5
	脱毛机
	1
	套
	
	
	
	

	6
	舒敏治疗仪
	1
	套
	
	
	
	

	7
	冷热双喷蒸脸仪
	1
	套
	
	
	
	

	8
	小气泡
	1
	套
	
	
	
	

	9
	头疗床带熏蒸
	3
	套
	
	
	
	

	10
	皮肤镜图像处理工作站
	1
	套
	
	
	
	

	11
	高频评估电灼仪
	1
	套
	
	
	
	

	12
	毛发检测仪
	1
	套
	
	
	
	

	13
	黄金微针
	1
	套
	
	
	
	

	14
	半导体激光治疗仪
	1
	套
	
	
	
	

	15
	医用内窥镜摄像系统
	2 
	套
	
	
	
	

	16
	医用宫腔镜摄像系统
	1 
	套
	
	
	
	

	17
	宫腔冷刀及刨削系统
	1 
	套
	
	
	
	

	18
	等离子手术设备
	1 
	套
	
	
	
	

	19
	超声刀
	1 
	套
	
	
	
	

	20
	高频电刀
	2 
	套
	
	
	
	






（2）法定代表授权书

致：江西省机电设备招标有限公司
（投标人全称）法定代表人授权（全权代表姓名）为全权代表,参加贵处组织的（项目名称）项目招标活动，全权代表我方处理招标活动中的一切事宜。


                      法定代表人签字或签章：

                                投标人签章：

                                    日  期：
附：
全权代表姓名：
职        务：
电        话：
详细通讯地址：
邮 政 编 码 ：


附：全权代表及法定代表人身份证原件原色扫描件（正、反面）

说明：法定代表人参加采购，不需要提供法定代表授权书，但需要提供法定代表人身份证明材料。
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（3）售后服务（质保期、质保期后的维保费用、人员培训及其他供应商认为可提供的）


（4）货物技术性能优势技术加分条款等

（5）其他材料（供应商认为需要提供的）
