医院部分区域一键报警新增及位置变更二次询价项目
采购内容及要求

采购内容：医院部分区域一键报警新增及位置变更
采购要求及供应商资格要求：

项目为医院部分区域一键报警新增及位置变更二次询价，详见采购清单。

在中国境内注册，具有独立法人资格并满足询价要求供货能力的供应商。

供应商须提供有效期内加盖公章的营业执照复印件，否则视为无效报价。

本项目不接受同一供应商多个方案报价，不接受联合体报价。

控制总价16000.00元，超过控制总价视为无效报价。质保期1年。
供应商注意事项：

供应商提供纸质报价单一份（加盖公章，必须密封现场递交），同时提供有效期内加盖公章的营业执照复印件一份，报价单及营业执照复印件提交后不予退还。

响应文件递交截止时间： 2025年2月25日9:00
采购会议时间：         2025年2月25日9:00
采购会议地点：         寿光市中医医院门诊楼四楼职工之家
联系人: 李主任（电话：13563655602） 李先生（电话：13306367709）

踏勘现场：不组织，投标人自行踏勘现场，费用自理。投标人自行考察现场,并把现场的实际情况及全部因素考虑在报价中，中标后不再因现场情况复杂或清单描述不清或没有描述而额外增加费用。 联系方式：李主任（电话：13563655602）
本次采购采用现场唱标的形式，均以人民币报价，一轮报价，报价金额应包含但不限于硬件安装调试、测试验收、人员培训、运输、装卸费、仓储、包装、管理、保险、保修、利润、税金、可能涉及到的专利技术及专利权费用、代理服务费、政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等一切费用，并包括各项费用和价格的涨价风险等，应计未计部分视为全部计入。

付款方式：施工完毕经使用科室验收确认无问题后付款90%，余款在质保期满经使用科室再次确认无问题后付清（无息）。
供货期：10日历天内全部完成施工。

*评审原则：符合采购需求、质量服务相等且报价最低。

医院部分区域一键报警新增及位置变更二次询价项目

采购清单
	

	序号
	地点
	新增/变更/故障
	数量
	备注

	1
	门诊收款室
	新增
	1
	

	2
	总服务台
	新增
	1
	

	3
	便民门诊
	新增
	1
	

	4
	专家门诊护士站
	新增
	1
	

	5
	输液大厅护士站
	新增
	1
	

	6
	口腔科护士站
	新增
	1
	

	7
	病房手术室
	新增
	1
	

	8
	综合内科护士站
	新增
	1
	

	9
	治未病护士站
	新增
	1
	

	10
	儿康儿保护士站
	新增
	1
	

	11
	名医堂护士站
	新增
	1
	

	12
	查体科护士站
	新增
	2
	

	13
	门诊中药房
	新增
	1
	

	14
	门诊西药房
	新增
	1
	

	15
	药库
	新增
	1
	

	16
	妇科诊区护士站
	变更位置
	1
	位置北移

	新增：16   变更：1

	统一做一键报警标识


医院部分区域一键报警新增及位置变更二次询价项目
报 价 单

	序号
	材料及规格
	单位
	预计采购

数量
	单价（元）
	金额（元）
	质保期
	备注

	1
	8防区模块
	个
	4
	
	
	1年
	安装中使用的所有材料，进场前必须先提供符合质量要求的样品，按现行检测规范检测合格并采购人同意后方可使用，否则一切后果投标人自行承担。

	2
	传输线缆rvv2*1.5
	米
	1600
	
	
	
	

	3
	手动报警按钮
	个
	16
	
	
	
	

	4
	光纤传输单元
	套
	4
	
	
	
	

	5
	辅材、线槽、玻璃胶等
	批
	1
	
	
	
	

	6
	安装调试费（含视频联动）
	项
	1
	
	
	
	

	合计

	                         元


注：报价为全费用固定综合单价，含安装及其税费。
公司名称：(盖章) 

法人或授权代表（签字或盖章）：

联系电话：

日    期：
