
[bookmark: _GoBack]绵阳市中医医院灭火器项目询价采购文件

[bookmark: PO_默认文件内容_1]因我院业务需要，拟以询价方式采购，特邀请符合本次采购要求的供应商参加。
一、采购项目概况
1．项目名称：绵阳市中医医院灭火器采购
	序号
	产品名称
	型号
	 灭火剂重量（kg）
	单价限价（元）
	预估数量（具）

	1
	干粉灭火器
	MF/ABC5
	5±2%
	65
	700

	2
	二氧化碳灭火器
	MT/3
	3
	130
	50

	3
	水基灭火器
	3L
	1.2
	60
	20



2. 产品技术参数：
1、 干粉灭火器参数
	型 号
	灭火剂重量（kg）
	有效喷射时间（s）
	有效喷射距离（m）
	喷射滞后时间（s）
	喷射剩余率（%）
	驱动氮气压力（MPa）
	使用温度（℃）
	电绝缘性
	灭火级别
	水压试验压力（MPa）

	MF/ABC5
	5±2%
	≥13
	≥3.5
	≤5
	≤15
	1.2
	-20~+60
	5KV
	3A 89B
	2.1


2、 二氧化碳灭火器参数
	型号
	灭火剂充装量（kg）
	有效喷射距离（m）
	有效喷射时间（s）
	灭火级别
	使用温度范围（℃）
	充装系数
	喷射滞后时间（s）
	喷射剩余率（%）

	MT/3
	3
	≥2.0
	≥8
	21B、C、E
	-10～+55
	≤0.6
	≤5
	≤10


3、 水基灭火器参数
	型号
	灭火剂量（L）
	充压（MPa）
	喷射时间（s）
	喷射距离（m）
	灭火级别
	使用温度（℃）

	MSWZ/3
	3L
	1.2
	≥15
	≥3
	2A，55B，E
	-22～+55


注：以上产品需符合消防3C认证要求，出具相应佐证材料。
3. 送货方式：按总务科要求分批送货。
4. 结算付款方式：验收合格后按配送数量据实结算。
二、采购方式
1.采购方式：询价，供应商一次性报出最终价格，不得更改。
2.评审方法：符合资格条件前提下，满足采购要求，报价最低的投标人为中标人。对于报价相同的，由采购人采取随机抽签的方式确定。
三、供应商资格（加盖鲜章）
1、具有独立承担民事责任的能力（提供有效期内营业执照复印件）；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函）；
3、具有履行合同所必需的专业技术能力（提供承诺函）；
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函）；
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（提供承诺函）；
6、委托授权书（提供原件）；
7、法定代表人及授权代表的身份证（提供复印件）。
四、报价响应须知
1.报价须知
（1） 投标人以项目最高限价为基准，一次性报出最终报价，不作更改。
（2） 报价为完成本项目的全部工作内容所需费用。
2.报价时间：2025年11月11日至11月14日17：00（以邮件接收时间为准。）
3.资料递交：自行在公告附件中下载采购文件。报名表、资格（按照第三条“供应商资格”要求内容提供资料）、最终报价表、项目服务要求响应表加盖公章，扫描成PDF后打包加密发送至指定邮箱3492093577@qq.com，报名文件命名格式：项目名称+公司全称+联系人+联系电话，开标时需要提供邮件密码，请开标当天保持电话通畅，拨打三次无人接听或无法接通视为自动放弃。
4.开启时间地点：2025年11 月18日15时 00分绵阳市中医医院怀恩楼20楼2018室。
五、联系方式
1.报名咨询：蒋老师 0816-2243905
2.项目咨询：胡老师0816-2223879
3.监督部门联系电话：0816-2224042
六、公告发布媒体：绵阳市中医医院官网（https://www.myszyyy.cn/）。

最终报价表
	序号
	产品名称
	品牌型号
	 灭火剂重量（kg）
	预估数量（具）
	报价（元）

	1
	干粉灭火器
	
	
	700
	

	2
	二氧化碳灭火器
	
	
	50
	

	3
	水基灭火器
	
	
	20
	

	合计：小写   元
      大写



注：1.所有报价均用人民币表示,报价为完成本合同约定的全部工作内容所需费用。
2.投标人以项目最高限价为基准，一次性报出最终报价，不作更改，超过最高限价视为无效报价。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日期：
授权委托书
（姓名）本人（身份证号码：）系（供应商名称）的法定代表人，现委托（姓名）（身份证号码：）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应申请文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：。
代理人无转委托权。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人（签字或加盖个人印章））：
委托代理人（签字或加盖个人印章）：
日期：年月日
注：1.如由法定代表人签署响应文件时，无需提供本授权委托书；
2.附法定代表人和委托代理人身份证复印件。









项目技术参数响应表

	序号
	产品名称
	技术参数
	响应情况 
	偏离情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.以上表格格式行、列可增减。
2.供应商按照产品技术参数做出应答，按要求提供相应佐证材料。
3.供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则将取消其投标或中标资格等。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或加盖个人印章）：
日期：


