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部分设备清单及限价
	名称
	参数
	最高限价/元

	综合线
	国标8+2/米
	3.6

	铜轴线
	纯铜75-5/米
	3.5

	光纤收发器（百兆）
	HTB1100S/台
	180

	光纤收发器（千兆）
	HTB4100AB/台
	285

	同轴光纤收发器
	4路高清带数据反馈/台
	415

	光纤尾纤盒
	FC/SC /个
	115

	球机专用电源
	24V/5A
	165

	5口交换机
	DH-S系列/台
	70

	光纤熔接尾纤
	FC-FC单模单芯/根
	25

	光纤熔接尾纤
	SC-SC单模单芯/根
	25

	监控电源
	12V/2A/个
	20

	监控集中供电电源
	12V/10A/个
	95

	监控专用防水箱
	500型
	32

	监控专用防水箱
	200型
	20

	现场维修、安装人工费
	
	

	需增加的常用耗材
	
	

	
	
	




附件2
磋商文件格式

报价函
致：三台县人民医院
1.我公司全面研究了闭路监控系统维护保养采购项目的竞争性磋商文件及相关资料，我们将遵照竞争性磋商文件的要求承担相应的全部工作。
2.我们完全同意供应商选择中标单位的办法，并同意自行承担为竞争性磋商所发生的一切费用。
3.我们严格遵守本投标报价函的各项承诺。投标报价函始终将对我方具有约束力，并随时接受中标。
4.在合同协议书正式签署生效之前，本投标报价函连同你单位的中标通知书将成我们双方之间共同遵守的条件，对双方具有约束力。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]5.我公司报价为       元，该报价包含包括成本、利润、风险费、税金等。

 

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


部分设备清单及报价
	名称
	参数
	报价/元

	综合线
	国标8+2/米
	

	铜轴线
	纯铜75-5/米
	

	光纤收发器（百兆）
	HTB1100S/台
	

	光纤收发器（千兆）
	HTB4100AB/台
	

	同轴光纤收发器
	4路高清带数据反馈/台
	

	光纤尾纤盒
	FC/SC /个
	

	球机专用电源
	24V/5A
	

	5口交换机
	DH-S系列/台
	

	光纤熔接尾纤
	FC-FC单模单芯/根
	

	光纤熔接尾纤
	SC-SC单模单芯/根
	

	监控电源
	12V/2A/个
	

	监控集中供电电源
	12V/10A/个
	

	监控专用防水箱
	500型
	

	监控专用防水箱
	200型
	

	现场维修、安装人工费
	
	

	需增加的常用耗材报价明细

	
	
	





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：
根据《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十七条第一款第（四）项的规定，             （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  
    备注：1. 根据《四川省财政厅关于印发〈关于贯彻落实<中华人民共和国政府采购法实施条例>的若干规定〉的通知》（川财采[2015]37号）的规定，采购项目所属行业行政主管部门对较大数额罚款金额标准未明文规定的，应当以四川省人民政府规定的行政处罚罚款听证标准金额为准（《四川省行政处罚听证程序暂行规定》第三条：“本规定所称较大数额的罚款，是指对非经营活动中违法行为处以1000元以上，对经营活动中的违法行为处以20000元以上罚款”）。
  




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。









附件3             
评分标准

	序号
	评分因素及权重
	分值
	评分标准
	说明

	1
	报价30%
	30分
	以本次符合要求的最低的有效投标报价为基准价，投标报价得分=（基准价／投标报价）×100×30%（保留小数点后两位）。
	

	2
	服务方案30%
	30分
	根据服务方案、人员配置、人员资质、设备设施等综合评分，最优者得30分、第二名得25分，第三名得20分，依次递减，扣完为止。
	

	3
	业绩20%
	20分
	根据供应商近三年（2019、2020、2021年度）来类似业绩情况，最优者得20分、第二名得15分，第三名得10分，依次递减，扣完为止。
	提供合同复印件并加盖鲜章。未提供的不得分。

	4
	配套服务20%
	20分
	设备、配件价格及供应时间，最优者得20分、第二名得15分，第三名得10分，依次递减，扣完为止。
	



