采购项目要求

项目名称：超声无纺布封口机与多功能分装机采购
采购项目名称：一、二级分诊屏综合布线采购

文件编号：FS2025163

    采购人：内蒙古自治区人民医院

2025年12月

投标人须知

投标人须知前附表
	序号
	项 目
	内  容

	1
	采购人名称
	内蒙古自治区人民医院

	2
	项目名称
	一、二级分诊屏综合布线采购

	3
	采购范围
	一、二级分诊屏综合布线采购

	4
	供应商
资格要求
	（一）符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条中的规定。
（二）供应商必须具备独立法人资格。

	5
	报价相关要求
	询价

1.投标供应商需在会议当日递交最终报价表。

2.报价需要列明货物品牌、型号、生产企业、数量、单价、总价、质保期及交货期等内容。

3.投标供应商仔细阅读本文件中“第二章 采购内容与技术服务相关要求”，必须满足全部要求的情况下方可报价，供应商报价即视为响应全部项目要求。

4.报价表模板详见第三章。响应文件应装订成册并加盖公章。

	6
	会议时间及地点
	时间：2025年12月29日上午9：30（北京时间）

地点：内蒙古自治区人民医院招标采购中心（科教楼三楼）

	7
	响应文件的组成

	供应商编写的响应文件应包括但不限于下列部分：
法定代表人身份证或法定代表人授权委托书
2. 报价表
3. 供应商所提供货物详细产品介绍参数。

4. 售后服务


第二章 采购内容与技术服务相关要求
	一、二级分诊屏综合布线采购参数

	序号
	名称
	品牌
	单位
	数量
	设备单价
	设备合计

	1
	交换机
	16口，交换容量：≥96Gbps，包转发率：≥54Mpps，固定端口：16*10/100/1000 
BASE-T电口 ，
2*100/1000 BASE-X 
SFP 端口，电口属性：支持半双工、全双工、自协商工作模式
支持 MDI/MDI-X，以太网功能：静态 MAC 配置
支持 MAC 地址学习数目限制(MAC 地址深度最大支持 8K)，IPV4：DHCP Client，安全性：支持口令保护
支持黑洞 MAC，管理特性：支持基于 LiteWare 的 WEB 界面轻管理
支持 DNS CLINET，环境温度：运行环境温度：-5℃～45℃，环境湿度：运行环境湿度：5～95%RH，无冷凝
存储环境湿度：5～95%RH，无冷凝，功耗：MIN:AC:4W
MAX:
输入电压：AC:180-264V，散热方式：无风扇，自然散热
	台
	1
	790
	790

	2
	音频线
	音频线3.5转双莲花25米
	根
	33
	120
	3960

	3
	3芯1.5电线
	国产
	盘
	2
	730
	1460

	4
	线槽
	国产
	根
	90
	5.5
	495

	5
	水晶头
	六类非屏蔽水晶头
	盒
	1
	150
	150

	6
	施工费
	
	项
	1
	
	12070

	7
	辅材
	
	项
	1
	
	995

	8
	合计
	
	
	
	
	19920

	一、施工要求：
1）综合布线需求、设计、性能、施工、测试等符合国内相关标准和规范；
2）布线产品采用目前主流的超六类非屏蔽系列，满足千兆网络布线要求； 
3）满足灵活应用的要求，实现数据通信、话音通信、图像通信、图像传递的高质量传输；
4）综合布线需要的其他辅材，包含但不限于光模块、尾纤等，都包含在项目费用里，不再另行收费。
5）本项目包括新设备线路铺设、新设备调试及旧设备拆除及运输；
6）施工期间不能影响门诊正常诊疗秩序，施工结束后及时清理施工现场。
二、商务要求：
1.履约验收时间：提供服务后3个月。
5.项目交付期限：合同签订后3日内入场施工，20日内交付。
6.质保要求：验收后3年。


第三章 响应文件主要条款及格式样本
（项目名称）
（正本/副本）
响应文件
供应商：_____________________________

法定代表人：________授权人：_________

供应商地址：_________________________

联系电话：____________/ ________(传真)

年   月    日

一、法定代表人授权书
致：             
兹授权同志（称为法定代表人授权代表）为我单位参加贵单位组织的（采购项目名称：______）采购活动的代表人，全权代表我单位处理在该采购项目活动中的谈判、签订合同、履行合同、验收等一切事宜的合法代理人。授权期限从年月日（该项目开始）起至年月日（该 项目结束）止。 
我单位对法定代表人授权代表的签名负全部责任。 
法定代表人授权代表凭本人身份证复印件且加盖授权单位公章办理授权事项。
法定代表人授权代表无转委托权。
特此授权。
	法定代表人身份证正面复印件
	法定代表人身份证反面复印件

	授权代表人身份证正面复印件
	授权代表人身份证反面复印件


法定代表人授权代表签字：
联系电话：
授权单位法定代表人签字：
地址： 
邮箱：
电话： 
传真：
授权单位全称（公章）：                                年  月  日

二、报价表

项目名称：
	货物名称
	品牌、型号
	单价（元）
	总价（元）
	交付期限
	质保期
	是否完全响应参数要求

	
	
	
	
	  
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计总价：（大写）                                ￥：

	说明：报价包括本采购项目货物的供货、运输费、装卸费及售后服务、税金等其他一切与本项目有关的费用（无论任何理由，采购人不再另行支付成交价以外的任何费用）。所有价格均系用人民币表示，单位为元，精确到个数位。


供应商（公章）：
法人代表人或授权代表人（签字）：
                                              年   月    日
