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鼹院嬷



询价函

上海交通大学医学院附属瑞金医院拟以询价方式就 《智能柔性可穿戴芯片

的研制及其在慢性创面动态管理中的测试研究》 进行供应商遴选,欢迎你单位

参加此次项目的询价遴选活动。

1.项 目名称: 《智能柔性可穿戴芯片的研制及其在慢性创面动态管理中的

测试研究》

2.项 目实施期: 合同签订起 1年

3.项 目需求:委托公司研发柔性光波导光学设计与微纳结构制备 (含光路

仿真、耦合效率优化、光场均匀性调控、柔性聚合物微结构刻蚀工艺开发及样板

制备);激光光源芯片开发 (含 660,808,1270nm波 长选型、垂直腔面发射激

光器 (VC阢L)光学设计、流片制备、光电性能测试及长期可靠性验证);激光

光源芯片开发 (含 660,808,1270nm波 长选型、垂直腔面发射激光器 (VC乩L)

光学设计、流片制备、光电性能测试及长期可靠性验证);生物相容性柔性封装

与透皮增强技术开发 (含医用级柔性材料选型、透皮促渗微针阵列设计、封装工

艺验证及皮肤相容性 /透皮效率测试)。

4.报价限额:⒛ 9000。 OO元 ,超过限额的报价将被否决。

5.报价文件份数:正本 1份 ,副本 4份。

6.递交报价文件开始时间:⒛26年 3月 27日 8时 (北京时间)

7.递交报价文件截止时间:⒛26年 3月 31日 17时 (北京时间)

8.递交报价文件地点:上海市双单路 sg9号 3号楼 3楼

所有报价文件必须在规定时间内以密封形式按规定格式制作完成后,递交到

指定地点。逾期递交报价文件的,视为自动放弃报价资格,不再收取其报价文件。

9.联系方式 :

联系人:卢敏

电话: 6茌 31353茌

地点:上海市双单路 599号 3号楼 3楼

10.报价人资格要求 :



D具有独立法人资格,且具有有效的营业执照、组织机构代码证、税务登

记证 ;

2)近三年内未被列入
“
信用中国

”
网站(-。 creditchina。 gOv。 cn)失信被

执行人名单、重大税收违法案件当事人名单和中国政府采购网⑴w。 ccgp.gov,cn)

政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商 ;

11.报价人所需提交材料 :

1)三证合一的
“
企业法人营业执照副本

” (复印件需加盖公章);

⒇近三年内信用中国或企业信用信息公示报告结果 ;

3)提供近三年经审计的财务报表,或近三年加盖税务章的财务报表 ;

ω为履行合同所配备的管理、技术人员清单及服务质量承诺 ;

⑴近三年承担过的类似项目业绩,需提供合同复印件加盖公章。

ω本函附件所要求的其他相关材料。

报价人需提供相关资格证明文件 (要求在报价文件目录中表明具体页码并加

盖公章),以上资料提供不全者将导致报价无效。

12.本次询价,询价人将根据质量和服务均能满足询价函实质性响应要求

且报价最低的原则确定成交供应商。

13.报价及币种:要求被询价的报价人一次报出不得更改的价格,所有报

价均以人民币元为计算单位。

询价人 : 上海交通 院 (章 )

二 ○

翳洗嬷



附件 1。

报价一览表

报价方名称 :

货币单位 : 元

注 :

1.报价人需根据报价一览表进行统一报价 ,未能提供完整报价或与提供报价一览

序 号 内容 数 量 单 价 总 价 备 注

1

可穿戴光波导光疗贴片:柔性光波导

光学设计与微纳结构制备 (含光路仿

真、耦合效率优化、光场均匀性调

控、柔性聚合物微结构刻蚀工艺开发

及样板制备 )

1

实现弯曲状态下光

传输损耗≤

o,5dB/cm,避免局

部光强过高

可穿戴光波导光疗贴片:激光光源芯

片开发 (含 660,sO8,1270nm波 长

选型、垂直腔面发射激光器

(ⅤCsEL)光学设计、流片制备、光

电性能测试及长期可靠性验证 )

1

实现窄线宽、高功

率密度输出,满足

光疗生物学效应要

求

可穿戴光波导光疗贴片:激光芯片 -

光波导高效耦合模块开发 (含模场匹

配结构设计、高精度对准工艺、耦合

效率测试、
瀑
度稳
牢芈些忾

)、
`

1

耦合效率≥Bs%,

支持脉冲模式输

出,适配柔性基底

形变

Ξ〖暴橥棚Ii三筝:营
用级柔性法齑洫 逶皮促癞榀

列设计、封装工艺验证及皮肤相容性

/透皮效率测试 )

1

皮肤友好型材料 ,

透皮效率提升≥

30%,可重复粘贴

使用

总报

价

大 写

小写



表中所需要求不符的报价人视为报价无效。

2.如果按单价计算的结果与总价不一致,以单价为准修正总价。

法定代表人或被授权人 (签字):

单位名称 (公章)

日期 :



附件 2。

报价函

上海交通大学医学院附属瑞金医院 :

(报价人单位全称)授权      (报 价人代表姓

名 ) (职务、职称)为被授权代理人,参加贵方组织的

(项 目名称 )询价遴选活动,并对     ~项 目进行报价,为此 :

1,我方提供询价函中规定的全部报价文件:报价文件正本 1份 ,副本 4份 ;

2.项 目总报价为 (大写): 元整人民币,服务实施期

为             。

3.我方保证遵守询价函中的有关规定。

4.我方保证忠实地执行双方所签订的合同,并承担合同规定的责任义务。

5.我方愿意向贵方提供任何与该项目报价有关的数据、情况和技术资料。

6.我方愿意履行自己在报价文件中的全部承诺和责任。

7.本报价自报价之日起__个 日历日内有效。

8.与本报价有关的一切往来通讯请寄 :

地址 :

邮编 :

电话 :

法定代表人或被授权代理人签字 :

职务 :

单位名称 (公章):

日期 :



附件 3,

我      (姓 名)系

代 表 人 ,现 授 权 委 托

本单位的名义参加

法定代表人授权书 (格式 )

(单位名称 )法定

(姓 名 ),身 份 证 号 :

为我单位代理人,以,职务 :

的相关一切事务,我均予以承认。

。特此委托。

(项 目名称)的询价活动。代理人在询价过程中所

签署的一切文件和处理

代理人无权转委托

代理人联系方式 :

(请附法定代表人、代理人身份证复印件正反面 )

被授权代理人 (亲笔签名):

法定代表人签字 :

单位名称 (公章):

日期 :



附件 4。

承诺书

我单位参加

足以下条件 :

(项 目名称)项 目的投标,郑重承诺满

一、具有独立承担民事责任的能力 ;

二、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度 ;

三、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力 ;

四、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录 ;

五、参加本次询价活动前三年内,在经营活动中没有因违法经营收到刑事处

罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚,未被列

入政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商 ;

六、法律、行政法规规定的其他条件 ;

七、在本项目中提供的资料均真实、有效。

我单位如违反上述承诺,自愿承担相应的法律后果。

特此承诺。

承诺方名称 (公章):

承诺方法定代表人签字或盖章 :

承诺日期 :



附件 5。

询价函确认书

上海交通大学医学院附属瑞金医院 :

我方参加 (项 目名称 )项 目的询价遴选活动,对贵单

位发出的询价函、有关的附仵及其相应的答疑、补遗、澄清资料 (如果有)等全

部内容,我方己详细审阅了并完全理解其内容和要求,对相关文件的合理性、合

法性不存异议。我方承若并同意放弃对询价函存在有不明和误解的权利,严格遵

守询价函各项要求并按其要求提交报价文件。如我方报价文件存在不符合询价函

中要求的情况,我方自愿放弃成交资格并承担相应的法律和经济责任。我方如成

交,我方保证按询价函和其他有关资料的全部要求 (包括合同条件、技术要求、

图纸等)提供该采购项目所需服务、承担完成合同的全部责任和义务。

被授权人 (亲笔签名):

法定代表人 (签字或签章):

单位名称 (公章)

日期 :



附件 6。

廉政承诺书

致:上海交通大学医学院附属瑞金医院

为了配合医院自行组织遴选项目及后续合同执行过程中保持廉洁自律的工

作作风,防止各种不正当行为的发生,我司若成交一定按照国家和上海市有关廉

政建设的各项规定,承诺如下:

一、我方通过正常途径开展业务工作,不为获取某些不正当利益而向医院工

作人员赠送礼金、有价证券和贵重物品。

二、我方不为谋取私利擅自与医院工作人员就采购货物或服务、工程承包、

材料设各供应、工程量变动、项目验收等进行私下商谈或者达成默契。

三、我方不以洽谈业务、协商合同为借口,邀请医院工作人员外出旅游和进

入营业性娱乐场所。

四、我方不为医院和医院工作人员购置或者提供通讯工具、交通工具、家电、

高档办公用品等物品。

五、我方如有违反或者采用不正当的手段行贿医院工作人员,同意根据具体

情节和造成的后果按我方报价价款的 5%向医院支付赔偿款。由此给医院造成的

其他损失也均由我方承担。

我方承诺如受到相关主管部门违规违纪处罚的,自愿从发布处罚日起三年内

不参加上海交通大学医学院附属瑞金院组织的供应商遴选活动。

被授权人 (亲笔签名):

单位名称 (公章):

法定代表人 (签字或签章):

日期 :




