
附件1
天河区国民体质监测器材需求清单
	序号
	器材名称
	数量
	量程与规格
	分度值
	误差

	1
	身高测试仪
	1台
	90cm～210cm
	0.1cm
	±0.2cm

	2
	体重测试仪
	1台
	5.0kg～150kg
	0.1kg
	≤100kg±0.1kg
＞100kg±0.15kg

	3
	围度测试仪
	1台
	8cm～150cm
	0.1cm
	±0.1cm

	4
	安静脉搏（心率）测试仪
	1台
	0次/min～300次/min
	1次
	±1次/min

	5
	肺活量测试仪（肺活量计）
	1台
	100ml～9999ml
	1ml
	±2.5%

	6
	握力测试仪
	1台
	5.0kgf～99.9kgf
	0.1kgf
	±0.3kgf

	7
	背力测试仪
	1台
	10kgf～300kgf
	0.1 kgf
	±1 kgf

	8
	纵跳测试仪
	1台
	0cm～150cm
	0.1cm
	±5%

	9
	俯卧撑（跪卧撑）测试仪
	1台
	0次～999次
	1次
	±1次

	10
	1分钟仰卧起坐测试仪
	1台
	时间量程：60s
量程：0～99次
	时间分度值：---
分度值：1次
	时间误差：±0.1s
误差：±1次

	11
	坐位体前屈测试仪
	1台
	-20cm～+35cm
	0.1cm
	±0.2cm

	12
	闭眼单脚站立测试仪
	1台
	0s～999s
	0.1s
	±0.1s

	13
	反应时测试仪
	1台
	0s～20s
	0.01s
	±0.01s

	14
	原地高抬腿测试仪
	1台
	0次～999次
	1次
	±1次

	15
	坐站测试仪
	1台
	0次～999次
	1次
	±1次

	16
	身高坐高测试仪（幼儿）
	1台
	身高量程：
60cm～160cm
	0.1cm
	±0.2cm

	
	
	
	坐高量程：
40cm～120cm
	0.1cm
	±0.1cm

	17
	体重测试仪（幼儿）
	1台
	5kg～150kg
	0.05kg
	≤100kg±0.1kg
＞100kg±0.15kg

	18
	握力测试仪（幼儿）
	1台
	0kgf～99.9kgf
	0.1kgf
	±0.3kgf

	19
	立定跳远测试仪（幼儿）
	1台
	0cm～170cm
	1cm
	±1cm

	20
	坐位体前屈测试仪（幼儿）
	1台
	-20cm～+35cm
	0.1cm
	±0.2cm

	21
	双脚连续跳测试仪（幼儿）
	1台
	0s～999.9s
	0.1s
	±1.5%

	22
	15米绕障碍跑测试仪（幼儿）
	1台
	0s～999.9s
	0.1s
	±1.5%

	23
	平衡木测试仪（幼儿）
	1台
	计时:0s～100s；长为3000mm±5mm，宽为100mm±5mm，高为300mm±5mm；平衡木的两端为起点和终点，两端外各加长200mm±5mm，宽200mm±5mm，高300mm±5mm的平台
	计时分度值：0.1s
	计时误差：±0.1s

	24
	体脂测试仪
	1台
	输出数据：体重、去脂体重、体脂肪量、身体肌肉量、身体总水分、节段分析、腹部脂肪、腰臀比等。体重测试精度：±0.1kg；量程为10～200kg；预置皮重：最小增量单位0.1kg

	25
	心肺耐力测试仪（功率车法）
	1台
	功率量程：
1～1000W
	1W

	±1W


	
	
	
	心率量程：0次/min～300次/min
	1次
	±1次/min

	26
	电子血压计
	1台
	0mmHg～280mmHg
	0.5kPa
（2mmHg）
	±0.5 kPa（±3.75 mmHg）

	27
	便携式移动工作站
	1台
	见详细技术参数



投标人（盖公章）：                                         
法人代表或被授权人（签字或盖章）：                            
                                            
                                                 年  月  日

[bookmark: _GoBack]附件2
法定代表人证明书
（　 ）第　号
           现任我单位           职务，为法定代表人（负责人），
特此证明。

有效期限：                           
附：法定代表人（负责人）性别：     年龄：     岁
身份证号码：                         
企业类型：                           
经营范围：                           
单位：                               （盖章）
                                     年　月　　日

授权委托证明书
（　 ）第　号
兹授权      为我方委托代理人，其权限是：                                                                          

有效期限： 2022年   月   日至2022年   月   日
附：代理人性别：   年龄：    岁
身份证号码：                       
 企业类型：                         
 经营范围：                         
 法定代表人（负责人）：              （签名或盖章）
 授权单位：                          （盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

附件3
服务承诺书

致：广州市天河区文化广电旅游体育局：
 我方已充分了解贵单位所邀请采购相关事项，了解本项目服务过程中，可能发生众多阻碍活动期限的情况。如若我公司中选，我公司承诺将无条件配合贵单位的工作安排，因不确定因素导致服务期延长，我公司的项目服务周期相应延长，并且由于延长而造成增加所需的费用已综合考虑到投标总报价中，不再向贵单位申请此部分费用。
 若我公司未按要求相应延长服务期限，或提供器材不符合贵单位要求，给贵单位造成损失的，我公司承诺将无条件承担赔偿责任。

 投标人（法人公章）：
 法定代表人：
 或其授权委托人（签名或盖章）：
                                  年   月  日



[bookmark: _Toc275780202][bookmark: _Toc266373528]附件4
预算报价书

致：广州市天河区文化广电旅游体育局：
 1.在仔细分析研究了贵单位发布的天河区文化广电旅游体育局关于国民体质监测器材采购询价公告后，我方报价如下：人民币          （大写）          （小写），并遵照规定要求，承担全部服务任务工作。
 2.我方确认的预算报价书是我单位应标文件的组成部分。
 3.如果贵单位接受我方的投标，我方保证按合同规定的期限内完成合同规定的全部任务。
 4.在合同协议制定和签署之前，本投标书连同贵单位的中标通知书、双方签认的补充、修正或澄清文件及其他文件和附件应成为约束贵、我双方的合同文件。
 5.我们理解，贵单位不一定接受最低标价的投标文件或可能接受其他任何投标文件，同时也理解并接受贵单位不负担我们的任何投标费用。

投标人（公章）：                          
法定代表人(签字或盖章)：                  
                                       年   月    日
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