
乐山市精神病医院心理康复中心安装消防烟感报警设备采购项目
询价文件
单位名称： 乐山市精神病医院
二零二一年十月

第一章  报价邀请
   乐山市精神病医院拟对“乐山市精神病医院心理康复中心安装消防烟感报警设备采购项目”进行邀请报价。兹邀请符合本次要求的供应商参加报价，项目预算金额23310元。
报价资料递交要求：

1.1 根据我单位对乐山市精神病医院心理康复中心安装消防烟感报警设备采购项目，确定方案，并报送价格。

1.2 报价人应在报价文件中附上单位的资格证明文件（包括但不限于报价人营业执照、组织机构代码证、税务登记证等相关资质证书），要求提供的复印件必须加盖报价人公章。若提供的资格证明文件不全或不实，将可能导致其报价资格被取消。

1.3 报价人应在报价文件封面上注明报价人名称。

1.4 《报价一览表》（请按照我方提供的格式填报）一份与报价文件封装于一个密封袋内。

1.5 报价人需将“第二章 报价文件”中所要求的资料装于一个密封袋。外层密封袋的封口处应粘贴牢固，并加盖密封章（报价人公章）。

1.6 未按以上要求进行密封和标注的报价文件将被拒绝。

2 询价文件发放、投递时间、地点：

2.1 询价文件自2021年10月8日乐山市精神病医院官网（网址：http://www.lssjsbyy.com/）发布。

2.2  报价文件递交截止时间：2021年10月13日（星期四）13：30时前（北京时间）。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

报价文件必须在报价截止时间前送达开标地点。逾期送达或密封和标注不符合询价文件规定的报价文件恕不接受。本次询价接受邮寄的报价文件和现场送标。
2.3 递交报价文件地点：

乐山市精神病医院行政楼四楼会议室

联系人：贺冰       联系电话： 13540533598     
第二章 报价文件格式
一、报 价 函

乐山市精神病医院：

我方全面研究了“乐山市精神病医院心理康复中心安装消防烟感报警设备采购项目”邀请报价文件，决定参加贵单位组织的本项目报价。我方授权         （姓名、职务）代表我方                       （报价单位的名称）全权处理本项目报价的有关事宜。

1、我方自愿按照询价文件规定的各项要求贵单位提供材料及设施设备。

2、一旦我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务。

3、我方为本项目提交的《报价文件》内含：《报价一览表》、《法定代表人授权书》、《营业执照复印件》，均加盖鲜章各一份。
4、我方承诺，报价有效期为30天内。

5、我方愿意提供贵公司可能另外要求的，与报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料的真实性、准确性。

                            报价人名称：        （盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：

通讯地址：

邮政编码：

联系电话：

日    期：
二、法定代表人资格证明书

（法定代表人姓名）系（报价方全称）的法定代表人。
特此证明

                   报价方全称：（盖章）
                         年  月  日
二、法定代表人授权书

乐山市精神病医院：

本授权声明：                     （报价人名称）          （法定代表人姓名、职务）授权                        （被授权人姓名、职务、身份证号码）为我方 “乐山市精神病医院心理康复中心安装消防烟感报警设备采购” 项目进行报价的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

授权代表和法定代表人身份证复印件：


法定代表人签字：

授权代表签字：

报价人名称：         （盖章）

日    期：

三、报价 一 览 表

项目名称：乐山市精神病医院心理康复中心安装消防烟感报警设备采购项目       货币单位：人民币/元
	序号
	设备/材料名称
	参数说明及要求
	数量
	单位
	单价
	合计
	备注

	1
	烟感探测器
	兼容原有消防烟感报警设备，独立式，一楼15个，二、三楼38个，四楼：18个
	71
	个
	
	
	

	2
	消防报警主机
	壁挂式
	1
	台
	
	
	

	3
	信号接收器
	独立式
	1
	个
	
	
	


备注：以上报价价格有效期为30天。

  报价为准，同等条件下以本公司营改增以后招采评标价格换算表计算出的低价中标。

  发票：增值税发票（普票或专票均可）

报价单位名称：        （盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：

日期：

四：营业执照复印件



法定代表人身份证复印件


（正面）








法定代表人身份证复印件


（反面）














身份证复印件
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