内蒙古医科大学第二附属医院
防雷接地设施检测服务
议价文件
项目名称：内蒙古医科大学第二附属医院防雷接地设施检测服务
项目编号：YJ-HQ-001

    采购人：内蒙古医科大学第二附属医院

2023年5月16日
第1章 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
	内蒙古医科大学第二附属医院

	2
	项目名称
	内蒙古医科大学第二附属医院防雷接地设施检测服务

	3
	采购范围
	防雷接地设施检测服务采购

	4
	供应商
资格要求
	1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定；
2、供应商具有甲级防雷防护装置检测资质；
3、供应商单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动；
4、供应商参加本项目投标活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录；
5、本次招标不接受联合体投标。

	5
	报价相关要求
	院内议价
1.投标供应商需在会议当日递交首轮报价表与最终报价表。

2.投标供应商首轮报价以及最终报价均以书面形式须由法定代表人或其授权人签字确认并加盖公章后，在规定的时间内递交。    

3.报价表需要列明服务内容、总价、服务期等内容。

4.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，供应商递交报价表即视为响应全部项目要求。

5.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：2023年5月24日 上午9:00（北京时间）

地点：内蒙古医科大学第二附属医院门诊楼一楼南侧1015室

	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：
1、营业执照副本
2、防雷防护装置检测资质证书

3、法定代表人身份证或法定代表人授权委托书

4、报价表

5、供应商所提供服务实施方案。

6、服务承诺及服务计划


第二章 采购内容与技术服务相关要求
1、采购内容：内蒙古医科大学第二附属医院拟对建筑物、大型设备及机房等防雷接地设施的检测服务进行采购，房屋建筑面积约10万平方米。要求按照国家规定出具防雷检测报告，提供雷电灾害证明及评估，提供气象预报预警服务。
2、防雷检测范围

	序号
	内容

	1
	住院部楼顶院标、门诊楼顶院标

	2
	楼梯引下线测试口8处

	3
	配电室（2个）、制氧站（3台）、DR（4台）、核磁（3台）、CT（3台）、信息科机房（2个机房内网络机柜、静电释放柱）、消防监控室2处（接地体、静电释放柱）

	4
	弱电井（住院部4处、门诊楼2处）、弱电桥架4处

	5
	强电井（住院部4处、门诊楼2处，含配电柜）、强电桥架4处

	6
	楼顶防雷接地体（住院楼3处、门诊楼3处）

	7
	电梯机房（7个）及电梯电机

	8
	冷却塔（4台）

	9
	楼顶排烟风机（住院部3处、门诊3处）、送风机（住院部3处、门诊3处）

	10
	UPS柜（4处）

	11
	病室等电位端子箱（4处）


除以上范围外，其他未说明的应进行检测的，要求供应商按照规范进行检测。
3、报价要求：供应商的报价为采购人对招标产品（服务）包括项目实施、技术资料、税费、安装费、调试期间所产生的一切费用、保险费、培训费与项目有关的供方应纳的税费、售后服务费以及有关的其他费用。

4、服务期：项目整体服务期限为1年，防雷检测报告提供期限为2023年6月3日前。
5、付款方式：供应商提供防雷检测报告后，一次性付清合同款项。

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议价、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、企业基本情况介绍
“投标人基本情况表”应附投标人营业执照副本及其年检合格的证明材料，具体要求见投标人须知。
	企业名称
	
	成立日期
	

	企业法人营业执照注册号
	
	企业资质
	

	注册资本
	
	企业类型
	

	批准登记机关
	
	组织代码
	

	法定代表人
	
	营业期限
	

	主营业务
	

	地  址
	

	税  号
	

	开户银行
	

	开户行号
	

	银行账号
	

	电  话
	
	传  真
	

	邮  箱
	
	邮  编
	

	联系人
	
	联系方式
	


注：后附企业营业执照、开户许可证、资质证书等相关资料。
三、报价表

首轮报价表 

项目名称：
	服务名称
	报价（元）
	服务期限
	服务地点

	
	
	  
	

	
	
	
	


注：此表须单独装在一小信封内作为唱标时用，投标时单独递交。同时为正、副本中不可缺少的内容 。 
 最终轮报价表单独填写，在规定时间内单独递交。 

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

最终报价表 

项目名称：
	服务名称
	报价（元）
	服务期限
	服务地点

	
	
	  
	

	
	
	
	


说明:1.所有价格均系用人民币表示，单位为元，精确到个数位。

 2.最终报价为现场报价，请携带公章或空表上加盖公章，不需要装订到投标文件里。

供应商（公章）：
法人代表人或授权代表人（签字）：
    年   月    日
五、服务实施方案

格式自拟

五、服务承诺及服务计划
格式自拟
六、其他文件
（一）不良记录、近年来牵涉的重大诉讼案件等情况（在信用中国及中国裁判文书网上的截图证明）
（二）招标文件要求的资料或供应商认为需要补充的资料
七、政策性条款保证书
内蒙古医科大学第二附属医院:
我公司自成立以来,一直按照国家有关规定合法经营,从无违法经营行为。有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，我公司参加政府招标前三年内，在经营活动中无任何重大违法记录，同时我公司保证在以后的经营中绝不会出现违法经营的行为且保证此次投标中所提供的资料均真实有效，如若提供虚假材料将在三年内不可参加贵院的其他任何招标活动。
投标人：       （盖章）
法定代表人或委托代理人：        （签字或盖章）
日期：       年       月      日
八、保密承诺书
内蒙古医科大学第二附属医院：
我方参加贵单位组织的（项目编号、项目名称）项目采购活动，根据有关保密法规制度，知悉应当承担的保密义务和法律责任，承诺如下：
一、严格遵守国家和医院的保密法律法规和规章制度，履行保密义务。
二、不以任何方式泄露或传播本次采购项目相关信息。
三、不违规记录、存储、复制本次采购项目相关信息。
四、谈判文件以及相关技术文件专室放置、专盘存储、专人管理。
五、未经采购单位审查批准，不得擅自在互联网、通讯媒体等发表涉及此次采购项目相关内容或资讯。 
违反上述承诺，愿承担一切法律责任，接受医院采购管理部门和采购机构按国家规定作出的相关处罚。
                 报价方全称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）   

年  月  日
九、廉洁诚信承诺书
内蒙古医科大学第二附属医院：
根据国家、医院相关法律法规以及有关廉洁自律的规定，为保证采购活动廉洁、公正和有效，我方郑重承诺：
1、严格遵守党和国家相关法律法规以及行业有关规定；坚持公开、公正、诚信的原则，不围标、不串标，不弄虚作假；不损害国家和医院利益，不违反采购活动有关管理规章制度；杜绝商业贿赂，不以任何理由馈赠礼金、有价证券、贵重礼品；不与相关人员进行与采购项目有关的经济利益活动；若遇有关人员索贿，有义务举报；严格履行合同，自觉按合同办事。
2、我方承诺报价文件中提供的文件资料真实有效。
如违反上述承诺，贵院有权取消我方的报价资格，由此引起的一切损失由我单位自行承担。
报价方全称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）   
年  月  日
