采购清单

	序号
	标的名称
	计量单位
	数量
	是否是核心产品
	是否接受进口产品

	
	移动工作站
	台
	1
	否
	否

	
	管式炉
	台
	1
	否
	否

	
	电热恒温鼓风干燥箱
	台
	2
	否
	否

	
	马弗炉
	台
	2
	否
	否

	
	超声波细胞破碎仪
	台
	1
	否
	否

	
	移动工作站
	台
	1
	否
	否

	
	管式炉
	台
	1
	否
	否

	
	管式炉
	台
	1
	否
	否

	
	电热恒温鼓风干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	真空干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	真空泵
	台
	1
	否
	否

	
	超声波清洗机
	台
	1
	否
	否

	
	真空干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	真空泵
	台
	1
	否
	否

	
	电热恒温鼓风干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	马弗炉
	台
	1
	否
	否

	
	马弗炉
	台
	1
	否
	否

	
	管式炉
	台
	1
	否
	否

	
	真空干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	真空泵
	台
	1
	否
	否

	
	马弗炉
	台
	1
	否
	否

	
	电热恒温鼓风干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	真空干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	真空泵
	台
	2
	否
	否

	
	平板涂覆机
	台
	1
	否
	否

	
	马弗炉
	台
	1
	否
	否

	
	冷冻干燥机
	台
	1
	否
	否

	
	接触角测量仪
	台
	1
	否
	否

	
	真空干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	真空泵
	台
	1
	否
	否

	
	电热恒温鼓风干燥箱
	台
	1
	否
	否

	
	移动工作站
	台
	1
	否
	否

	
	测试工作站
	台
	1
	否
	否

	
	气相色谱仪（专用）
	个
	1
	是
	否

	
	超净工作台（专用）
	个
	2
	否
	否

	
	数显电热鼓风干燥箱
	台
	2
	否
	否

	
	管式炉
	台
	1
	否
	否

	
	冰箱
	台
	1
	否
	否


登记表
	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称
	（填写完整的单位全称加盖公章，必须与响应文件上的供应商名称一致）  

	供应商地址
	

	获取包号

（有分包时填写此行）
	

	授权代表姓名
	

	授权代表联系方式
	（手机号码）

	授权代表电子邮箱
	

	日期
	


获取采购文件方式
网络获取

供应商代表须准备如下相关证明材料发送至hbsfzb@sina.cn邮箱：
1、法定代表人授权代理人领取的：凭法定代表人授权委托书（需含法定代表人及被授权人身份证正反面信息）；法定代表人自行领取的：凭法定代表人身份证明书（需含法定代表人身份证正反面信息）；

2、登记表（格式可自拟，包括：项目名称、项目编号、供应商名称、办公地址、授权代表、电子邮箱、联系电话）；

3、付款凭证（网络获取提供）。

注：请在邮件正文中注明公司名称 + 项目名称。
上述文件资料均需加盖公章采购代理机构留存。

