
附件1：

裂隙灯显微镜技术参数

1.变倍形式： 两档变倍
2.目镜： 10x
3.总倍率： 10x（φ18mm）、16x（φ14.5mm）
4.瞳距调节范围： 60～70
5.屈光度调节： ±6D
6.裂隙宽度： 1mm～14mm连续可调
7.裂隙高度： 1mm～14mm连续可调
8.裂隙角度： 0°～180°由垂直到水平方向连续可调

9.光斑直径： Æ14、Æ9、Æ5.5、Æ0.3

10.滤色片： 隔热片、无赤片、钴蓝片

11.照明灯泡： 卤钨灯泡/LED
12.裂隙倾斜： 5°10°15°20°

13.最高照度： ≥19万lx

14.配件：包含升降台及相关配件

15.整机原厂质保不低于两年，提供原厂整机质保证明文件。
裂隙灯显微镜（含内置成像）技术参数

1.变倍形式： 5级变倍
2.目镜： 12.5X
3.总倍率： 6 x (φ33) 、10x(φ22.5) 、16x (φ14) 、 25x(φ8.8) 、 40x(φ5.5)
4.瞳距调节范围： 55mm ～ 75 mm
5.屈光度调节： -5D ～ +3D

6.裂隙宽度： 1mm ～ 14mm连续可调
7.裂隙高度： 1mm ～ 14mm连续可调
8.光斑直径： φ14mm、φ10mm、φ5mm、φ2mm、φ1mm、φ0.2mm
9.滤色片： 隔热片、减光片、无赤片、钴蓝片
10.照明灯泡： 卤钨灯泡/LED
11.图像采集媒介： 单反相机
12.静态像素： ≧1800万

13.裂隙倾斜： 5°10°15°20°

14.最高照度： ≥19万lx
15.配件：包含升降台及相关配件

16.整机原厂质保不低于两年，提供原厂整机质保证明文件。
手术显微镜参数
1.目镜倍率   12.5×/18B
2.物镜焦距   200mm
3.工作距离   170mm
4.主镜放大倍率  4.6× ～ 27×，电动/手动连续变倍
5.副镜放大倍率   6×、10×、16×
6.视场直径  φ46mm ～ φ8.5mm
7.视度调节范围   ±7D
8.瞳距调节范围  55mm ～ 70mm
9.最高分辨率   119线对/mm
10.助手镜独立调焦   ≥30mm
11.照明光源   冷反射医用卤钨灯泡
12.照明类型   6°冷光源同轴照明和26°斜照明
13.滤光片   隔热片，黑点片（黄斑保护）
14.同轴照明物面照度   ≥60000lx,1～9级,面板/亮度控制
15.斜照明物面照度    ≥60000lx,1～9级,面板/亮度控制
16.横臂伸展半径  1230mm
17.垂直调节范围（地面至大物镜）  880mm ～ 1420mm
18.微调焦速度及行程  ≤2mm/s，五档可调，40mm
19.X/Y坐标器移动使用脚踏控制，两档可调，
20.电压     AC110V/220V、50Hz/60Hz
21.功率    170VA

22.整机原厂质保不低于两年，提供原厂整机质保证明文件。
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附件3：
第三方服务单位廉洁诚信承诺书 
东营市第二人民医院：
为维护市场公平竞争，营造诚实守信的交易环境，确保在贵单位服务过程中不发生行受贿、侵占、合同诈骗等违纪违法行为，进一步降低成本，提高服务质量，我单位郑重承诺如下：

1.严格遵守国家法律法规及医院廉洁从业方面的有关规定，坚持公平、公正、公开、诚实信用的原则，决不损害国家和医院利益，自觉接受相关部门的监督检查。

2.在所有服务环节，不以任何理由向贵单位人员行贿，包括且不仅限于送钱、物、购物卡、有价证券、免费提供劳务、支付应由贵单位人员支付的各种费用及其它各种变相行贿行为。

3.未经贵单位书面允许，不与贵单位人员及其亲友等关联人员从事本服务项目相关的物资买卖、劳务提供及中介活动等任何交易交往行为。

4.不伙同他人串标围标，不虚假投标，不排挤或阻止其它竞标人参与公平竞争，不以其它任何非法手段损害贵单位合法利益。 

5.诚信正当交易，不掺杂掺假、以假充真、以次充好、以不合格冒充合格。未经贵单位书面允许不转包、分包项目。

6.贵单位人员如提出违背本承诺书的要求或有其他不正当行为，我方保证自不正当行为发生之日起三日内主动向贵单位纪检监察部门举报。已知悉举报电话：0546-6858170。

7.我方保证及时准确将本承诺书内容告知我方人员并严格督促其执行，我方人员个人私自实施的违反本承诺书的行为视为我方行为。

8.我公司同贵单位自合作之日起，从未有任何人以任何形式包括且不仅限于钱、物、购物卡、有价证券等送与你单位相关人员。

9.我方已知晓并支持贵单位《清廉医院建设实施方案》的执行，将无条件配合贵单位关于规范服务行为的调查、核实等工作，及时完整提供相关资料和客观信息，如不配合视为我方认可贵单位主张我方存在的各项不当行为。

10.我方将严格遵守本承诺，如有违反，贵单位可按相关合同条款执行，单方取消合作项目（如已中标，则中标无效，已签订合同的，中止或终止执行），并处以违约金。未经贵单位允许，我方三年内不得参加贵单位组织的所有采购招标活动。

11.本承诺书适用于东营市第二人民医院的所有服务合作项目。

12.本承诺书自合作之日起作为我方参与贵单位所有物资供应和基建项目、劳务承包的合同附件，与主合同具有同等法律效力。  

本承诺书一式2份，医院纪检监察室和我单位各留存一份。

承诺单位法定名称（企业公章）：

承诺人或授权代表(签字或法人公章)： 

年  月  日
附件4：

采购信誉承诺函

采购人： 

我公司（单位）参加东营市第二人民医院                            采购活动。

为了维护采购形象和信誉，防止低于本企业成本报价或蓄意高于正常市场销售价格；防止提供虚假材料骗取成交；防止本企业提供虚假或不真实的中小企业声明函骗取中标；防止成交后无正当理由放弃成交结果；防止在成交后违规不与采购人签订合同；采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商的；捏造事实、提供虚假材料或者以非法手段取得证明材料进行投诉；与其他供应商恶意串通的等违反《中华人民共和国采购法》及有关法律、法规规定行为的发生；如果本公司出现以上情况，根据有关规定，愿以本《采购信誉承诺函》书面形式郑重承诺如下：

东营市第二人民医院可在有关采购信息媒体上公告我公司的不良行为。

供应商名称：（公章）：

                                              年   月   日

附件5：

******公司无重大违法记录声明函

采购人：

我单位在参加本次 采购活动前近三年内，在经营活动中没有重大违法记录，特此承诺。若采购人、监督管理部门等单位在本项目采购过程中发现我单位近三年内在经营活动中有重大违法记录，我单位将无条件地退出本项目的磋商，并承担因此引起的一切后果。                  

供应商名称（公章）：

                                法定代表或其授权人（签字）：

                                日  期：    年  月  日


