供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照（复印件加盖公章）；
2、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件（请备注联系人及联系方式）；
3、报价表
4、技术参数响应表（附件2）
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，签订合同，验收入库1个月内无质量问题一次性付清全款。
2、质保期：至少1年。
3、生产日期：必须为近12个月内生产。
[bookmark: _GoBack]4、报价包括货物的生产、包装、运输、安装、调试、验收、税金、安装所需的零部件、附材及质保服务等全部费用。
5、技术参数及功能要求
5.1技术参数：放大倍率1.3x；视野角度120°；接触直径10mm。
5.2适用于青光眼、白内障联合手术使用；
5.3可实现直视下大范围倒像观察；
5.4支持高温消毒；
5.5适用于复杂粘连病例及固定角度显微镜场景。
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