询价文件
项目名称：弱电间温感探头采购及安装项目
盐城市第三人民医院
2022年5月
第一章  询价公告
现就我院弱电间温感探头采购及安装项目进行公开询价，诚邀符合相关资格条件的投标人前来投标。项目具体情况如下：
一、项目概况
1、项目名称：弱电间温感探头采购及安装项目
2、项目内容：详见附件
3、预算金额：21000元
二、报价人资格要求（详见投标须知）
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的各项条件；
2、具有独立承担民事责任能力的法人企业；
3、具有建设行政主管部门核发的消防设施工程专业承包二级及以上资质并持有安全生产许可证；
4、项目负责人必须是投标人本单位正式职工，并具有机电工程专业二级及以上注册建造师资格，同时具有有效的《建筑施工企业项目负责人安全生产考核合格证》（B证）。
三、响应文件提交
截止时间：2022年5月9日15时

地点：盐城市第三人民医院（南院）门诊楼5楼招标采购管理处
四、响应文件的密封与标志
响应文件的全部内容必须装入材料袋后密封，在封口处加盖公章，并在封袋上正确标明供应商名称（加盖公章）、联系人及电话。本次响应文件正本一份、副本二份。
五、其他补充事宜

因疫情防控需要，参与开标人员配合医院工作人员进行体温监测、主动出示健康码、行程码和48小时内的核酸检测阴性证明。对于不符合防控管理要求的人员，不得进入医院。如有疫情防控新要求，按最新要求执行。
六、联系方式
项目联系人：蒋丹华   联系电话：15189200939
采购联系人：徐龙跃   联系电话：0515-81600117

盐城市第三人民医院
2022年5月4日
第二章  投标须知
一、投标资格
1、投标人应符合《中华人民共和国政府采购法》第22条规定的相关要求。
2、投标人必须是具有独立承担民事责任能力的法人企业。
3、具有建设行政主管部门核发的消防设施工程专业承包二级及以上资质并持有安全生产许可证。

4、项目负责人必须是投标人本单位正式职工，并具有机电工程专业二级及以上注册建造师资格，同时具有有效的《建筑施工企业项目负责人安全生产考核合格证》（B证）。
二、投标文件组成及要求
1、资格证明材料：
1.1提供有效的企业营业执照副本；
1.2具有建设行政主管部门核发的消防设施工程专业承包二级及以上资质并持有安全生产许可证；

1.3项目负责人必须是投标人本单位正式职工，并具有机电工程专业二级及以上注册建造师资格，同时具有有效的《建筑施工企业项目负责人安全生产考核合格证》（B证）。
2、响应单位的法定代表人身份证复印件、委托人身份证复印件及授权委托书（见第四章）。
3、报价单（见第四章）。
以上资质材料为必备文件复印件，且均需加盖公章。
三、响应文件的密封与标志
响应文件的全部内容必须装入材料袋后密封，在封口处加盖公章，并在封袋上正确标明供应商名称（加盖公章）、联系人及电话。本次响应文件正本一份、副本二份。
四、现场踏勘

1、投标人应自行到现场进行踏勘，并主动向招标人了解项目要求实际情况，充分了解任何其它足以影响投标报价的情况，并将本项目可预见的相关费用考虑到投标报价中。任何因忽视或误解现场情况而导致的索赔申请将不被批准。踏勘现场所发生的一切费用由投标人自行承担。
2、现场踏勘联系人：蒋丹华   联系电话：15189200939。
第三章  采购需求
一、项目概述
盐城市第三人民医院南北院区弱电间温感探头采购及安装，要求根据采购人要求接入医院火灾报警系统。
二、项目地点：盐城市第三人民医院南北院区
三、具体货物需求
	项目地点：南院区

	序号
	项目名称
	规格型号
	单位
	数量

	1
	感烟探测器
	松江JTY-GD-9002A
	只
	27

	2
	配管
	JDG15
	m
	270

	3
	配线
	NH-RVS-2*1.5mm2
	m
	270

	项目地点：北院区

	序号
	项目名称
	规格型号
	单位
	数量

	1
	感烟探测器
	青鸟JTY-GD-JBF5100
	只
	21

	2
	配管
	JDG15
	m
	210

	3
	配线
	NH-RVS-2*1.5mm2
	m
	210


四、项目期限及要求
1、合同签订后15个日历天内完成并安装调试到位通过甲方的验收，所产生的一切费用由乙方承担；
2、产品的附件、备品备件及专用工具应随产品一同交付。
3、承包方式：包工包料
五、质量期及要求
质保期2年，时间自最终验收合格并交付使用之日起计算。免费保修期内，所有货物保修服务方式均为供方派员到用户货物使用现场进行保修，保修期内产生的一切费用均由供方承担（含需要返原厂修理的所有费用）。供方如不能修理或不能调换，按产品原价赔偿处理。货物的检修期应以双倍计算延长免费保修期。
六、产品质量要求标准
1、提供的货物必须是合法厂家生产和经销的原包装产品（包括零配件），必须具备生产日期、厂名、厂址、产品合格证等。
2、使用该货物或货物的任何一部分时，免受第三方提出的侵犯其专利权、商标权或工业设计权等知识产权的起诉或司法干预。如果发生上述起诉或干预，则其法律责任均由供应商负责。
七、报价要求
报价为报价人所能承受的一次性最终报价，以人民币为结算币种，主要包括（但不限于）：设备费、运输费、安装费、调试费、售后服务费、税金等所有费用，结算时不做调整。
八、付款方式
货物安装验收合格后20个工作日内支付合同金额的90%。设备正常使用，待质保期满后无息支付余款。

第四章  投标文件的组成及格式
询价采购投标文件（正本或副本）
  

  

项目名称：
  

法人或授权代表签名：
投标人单位全称（盖章）：
  

年月日
一、报价一览表
院内采购公开询价报价单
	项目名称：弱电间温感探头采购及安装项目

	序号
	项目名称
	型号
	单位
	数量
	全费用综合单价（元）
	合价（元）

	项目地点：南院区

	1
	感烟探测器
	松江JTY-GD-9002A
	只
	27
	　
	　

	2
	配管
	JDG15
	m
	270
	　
	　

	3
	配线
	NH-RVS-2*1.5mm2
	m
	270
	　
	　

	小计
	　
	　

	项目地点：北院区

	1
	感烟探测器
	青鸟JTY-GD-JBF5100
	只
	21
	　
	　

	2
	配管
	JDG15
	m
	210
	　
	　

	3
	配线
	NH-RVS-2*1.5mm2
	m
	210
	　
	　

	小计
	　
	　

	合计
	人民币（大写）元整（￥元）


注：报价为报价人所能承受的一次性最终报价，以人民币为结算币种，主要包括（但不限于）：设备费、运输费、安装费、调试费、售后服务费、税金等所有费用，结算时不做调整。
投标报价不得高于预算价。
投标单位（公章）： 
授权代表（签名或盖章）：
年月日
二、授权委托书格式
授 权 委 托 书
致：盐城市第三人民医院
（报价单位全称）法定代表人授权（被授权人姓名）为委托代理人，参加项目的采购活动，代理人在询价采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
法定代表人（签字或盖章）：
单位公章：
年月日
被授权人（签字或盖章）：
职务：
电话：
三、法定代表人身份证复印件、委托人身份证复印件
