三台县人民医院消防器材采购公告

根据医院工作需要，拟对以下项目进行询价采购，请符合相应要求的潜在供应商参加，具体事项如下： 
一、项目内容：消防器材（按照医院需求量供货）
二、产品要求：详见附件（三台县人民医院消防设备清单）
三、采购方式：询价
四、询价年限：一年
五、付款方式：安装验收合格入库后，按照入库数量，收到正式发票后付款。
六、供应商资格
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.在中国境内注册并具有独立法人资格的合法企业；
3.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
4.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.本项目不接受联合体投标。
七、报价须知
1.询价：由采购办组织3名评审人员、在审计科监督下询价。
2.报名时间：2022年1月14日至1月19日08:00～12:00、14:00～17:30（北京时间，法定节假日除外）。报名电话：0816-5222252，联系人：邹老师、云老师。
3.报价文件递交方式：本次报价文件采取邮寄（顺丰快递）的方式，收件人：邹老师，联系电话：0816-5222252，地址：三台县人民医院采购办。
4.询价文件需提交以下资料：（所有资料均需加盖本公司鲜章并封装在一个文件袋中，密封袋上应注明投标人名称、项目名称，密封袋的封口处应粘贴牢固，并加盖密封章，未加盖鲜章的资料视为无效，询价文件封面模板详见附件，资料需编缉目录，装订成册，一式两份，一正一副）。
（1）产品报价单(包含成本、利润、风险费、税金等，模板详见附件）；
（2）产品的价格佐证资料（提供省内其它三家合作单位医院的销售发票复印件）；
（3）本公司资质及法人对业务代表的授权委托书（包含授权期限、联系电话、电子邮箱信息）、法人及业务代表的身份证复印件。
5.询价时间：2022年1月24日下午14:30，请各报名供应商报名后尽快寄出资料，确保询价前收到资料，未收到邮寄资料的公司报名资格自动无效。
6.询价地点：行政楼五楼会议室
7.定标方式：一次报价，符合采购需求、质量和服务要求前提下低价中标。
八、项目咨询电话：唐老师 13990188710。
九、项目公示地点：三台县人民医院官网。
三台县人民医院
2022年1月13日


附件
	三台县人民医院消防设备清单

	序号
	材料名称
	规格型号
	单位
	最高限价（元）
	参考品牌
	备注

	1
	灭火器箱
	4*4
	个
	59
	四川巨健、江苏冷火、上海金盾
	灭火器箱铁皮厚度0.4MM厚

	2
	灭火器箱
	4*2
	个
	29
	四川巨健、江苏冷火、上海金盾
	

	3
	二氧化碳灭火器箱
	3KG
	个
	58.9
	四川巨健、江苏冷火、上海金盾
	

	4
	二氧化碳灭火器
	MT/3
	具
	94.5
	四川巨健、江苏冷火、上海金盾
	

	5
	水基灭火器
	MSZ3
	具
	74.3
	四川巨健、江苏冷火、上海金盾
	

	6
	干粉灭火器
	MF4
	具
	43.8
	四川巨健、江苏冷火、上海金盾
	

	7
	消防水带
	8-65-25
	条
	82.3
	四川巨健、深圳金安、上海金盾
	

	8
	消防枪头
	KD65
	个
	25.5
	四川巨健、深圳金安、上海金盾
	

	9
	过滤式消防自救呼吸器
	TZL30
	个
	28.8
	无
	

	10
	黄黑斜杠地贴
	PVC
	卷
	9.5
	无
	

	11
	七氟丙烷药剂
	HFC227ea
	KG
	58
	福建三团、四川迪威、江西旭安
	

	12
	柜式七氟丙烷气体灭火装置
	GQQ90*2
	套
	5850
	福建三团、四川迪威、江西旭安
	

	13
	柜式七氟丙烷气体灭火装置
	GQQ150/2.5
	套
	4160
	福建三团、四川迪威、江西旭安
	

	14
	柜式七氟丙烷气体灭火装置
	GQQ100/2.5
	套
	3380
	福建三团、四川迪威、江西旭安
	

	15
	柜式七氟丙烷气体灭火装置
	GQQ90/2.5
	套
	2990
	福建三团、四川迪威、江西旭安
	

	16
	柜式七氟丙烷气体灭火装置
	GQQ70/2.5
	套
	2730
	福建三团、四川迪威、江西旭安
	

	17
	暗装消防疏散标志（左）
	
	个
	29.1
	锐辉
	单面

	18
	暗装消防疏散标志（右）
	
	个
	29.1
	锐辉
	

	19
	暗装消防疏散标志（左右）
	
	个
	29.1
	锐辉
	

	20
	暗装消防疏散标志（安全出口）
	
	个
	29.1
	锐辉
	

	21
	明装消防疏散标志（左）
	
	个
	16.9
	锐辉
	

	22
	明装消防疏散标志（右）
	
	个
	16.9
	锐辉
	

	23
	明装消防疏散标志（左右）
	
	个
	16.9
	锐辉
	

	24
	明装消防疏散标志（安全出口）
	
	个
	16.9
	锐辉
	

	25
	点型光电感烟火灾探测器
	JTY-GM-FS1027
	套
	50
	深圳赋安
	

	26
	手动火灾报警按钮
	J-SAP-ZMB
	套
	56
	深圳赋安
	

	27
	消火栓按钮
	J-SAP-ZXS
	套
	50
	深圳赋安
	

	28
	输入/输出模块
	AFN-1230
	套
	59
	深圳赋安
	

	29
	输入模块
	AFN-FS1230
	套
	58
	深圳赋安
	

	30
	隔离模块
	AFN-M1207
	套
	56
	深圳赋安
	

	31
	火灾声光警报器
	AFN-FS10
	套
	65
	深圳赋安
	

	32
	直线电话
	
	套
	81
	深圳赋安
	

	33
	插孔电话
	
	套
	81
	深圳赋安
	

	34
	广播模块
	
	套
	59
	深圳赋安
	

	35
	JTY-GD-G3T点型光电感烟火灾探测器
	
	套
	50
	海湾
	

	36
	JTW-ZCD-G3N点型感温火灾探测器
	
	套
	50
	海湾
	

	37
	GST-BMQ-2电子编码器
	
	套
	250
	海湾
	

	38
	J-SAM-GST9122B手动火灾报警按钮
	
	套
	55
	海湾
	

	39
	GST-HX-240B火灾声光警报器
	
	套
	60
	海湾
	

	40
	GST-LD-8300B输入模块
	
	套
	50
	海湾
	

	41
	GST-LD-8301A输入/输出模块
	
	套
	56
	海湾
	

	42
	GST-LD-8313B隔离器
	
	套
	36
	海湾
	

	43
	J-SAM-GST9123B消火栓按钮
	
	套
	48
	海湾
	

	44
	ZD-02直控盘终端器
	
	套
	36
	海湾
	

	45
	JB-QT-GST5000H火灾报警控制器/消防联动控制器(3872点)
	
	套
	1800
	海湾
	

	46
	GST-LD-8305A扬声器监视模块
	
	套
	50
	海湾
	

	47
	七氟丙烷钢瓶检测
	
	个
	
	
	

	48
	灭火器维修、灌装
	
	具
	
	
	














附件
询价文件




项目名称：                 



    
授权代表：                           




手机号码：                           



供应商全称：                      （盖章）

[bookmark: _GoBack]年  月  日




报价单
致：三台县人民医院
	序号
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	报价（元）
	质保期
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



填表说明：
1、 所报产品名称、规格型号、生产厂家等信息如实填写，没有就以“/”表示。
2、报价已包括货物、包装、运输、安装、调试、检测、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务等所有其他有关各项的含税费用。

单位名称（盖章）：
联 系 人：
联系电话：
日    期：          年     月    日

商业信誉承诺书

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前具有良好的商业信誉。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。

供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  



















具有健全的财务会计制度承诺函


三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前具有健全的财务会计制度。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。

供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  













具有履行合同所必须的设备和专业技术
能力的承诺书
三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）具有参加本次采购活动，履行采购合同所必须的设备和专业技术能力。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。


供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  










没有重大违法记录的书面声明
三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重声明：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（即因违法经营受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的行为）。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。

供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月   日  
    
  










无行贿犯罪记录的承诺函

三台县人民医院：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前3年内公司及法定代表人（非法人负责人、自然人本人）在前3年内无行贿犯罪记录。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。

供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月   日










法定代表人身份证明

单位名称：										
单位性质：										
地    址：		  			       				
成立时间：            年       月       日
经营期限：                                          
姓  名：        性别：      年龄：        职务：		 
系          （供应商单位名称）                     的法定代表人。

特此证明。

      
供应商（盖章）：
日  期：       年    月    日 


附：法定代表人身份证复印件。
注：法定代表人亲自投标而不委托授权代理人投标适用。



  法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我    （姓名 ）     系     （供应商）      的法定代表人，现授权委托    （单位名称）         的   （姓名） 为我公司代理人，以本公司的名义参加    （招标人）  的  （项目名称）  的投标活动。代理人在资格审查、开标、评标、合同磋商过程中以我单位的名义所签章的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。
代理人无权转让此授权委托书，特此委托。


供应商（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
授权代表（签字或盖章）：
日 期：       年    月    日


附：（1）法定代表人身份证明原件和法定代表人身份证复印件。
（2）授权委托人身份证复印件。

注：法定代表人不亲自投标而委托授权代理人投标适用。










资质证明文件
（复印件加盖鲜章）





