
重庆医科大学附属永川医院
采购公告
项目号：2026FW025
	项目名称
	兴龙湖院区全科楼电教室强电安装服务
	采购方式
	院内议价采购

	联系地址
	重庆市永川区萱花路439号
	联系人
	李孟翰

	联系电话
	023-85385105

	报名及递交资质时限
	2026年2月10日00：00至2026年2月12日24：00

	递交方式
	请在规定时间内使用顺丰快递邮寄给采购办李老师（请务必写清楚项目名称及联系方式，1份资料）

	项目采购时间
	待定

	采购品目
	服务

	兴龙湖院区全科楼电教室强电安装服务
	/
	/
	总预算为42090元

	供 应 商 资 格 要 求
	（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
[bookmark: _GoBack]（3）具有履行合同所必须的设备和专业服务能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违纪记录；
资质要求：
响应公司资质
1、营业执照三证合一（副本），（经营范围包含水电维修相关内容）
2、响应公司委托负责本次采购事宜人的授权委托书。
3、负责本次采购事宜人的身份证复印件。
需提供最新三证合一的资质复印件。

需提供最新三证合一的资质复印件。
附件1：服务要求、商务需求
附件2: 报价单参考模板
附件3：服务/商务偏离表

特别说明：
特别要求：报名资料封面上必须注明项目名称、联系人、联系方式、邮箱号码等信息。
报名文件内需要包含：报名资料+报价单+服务/商务偏离表等。（只需要1份，请使用顺丰邮寄）




附件1： 
1、 服务需求
1.服务方施工前需在医院相关部门办理施工许可申请；所有线路施工必须符合国家相关标准和规范；施工后需对场地进行清理打扫。
2.施工人员须具备相应的从业资质，作业时须佩戴相应安全防护用品。
3.在施工过程中，服务方应采取有效的安全措施，保证施工人员和其他人员的人身安全，并承担因安全事故导致的一切经济和法律责任。如有损坏财产须照价赔偿。
4.从业人员需持有低压电工作业证书。（复印件加盖公章）
二、商务需求
1.质保期限：1年及以上。
2.产品质量：采购的产品为正规厂家生产的全新合格产品，产品质量须符合国家相关的产品质量标准及要求，提供产品检验报告或合格证明。
3.工期要求：合同签订后，服务方须在接到采购方电话通知后10日内内完成所有安装工作（采购方的工作影响因素除外），并保证正常使用。
4.报价要求：服务方自行勘查现场后进行分项报价，投标报价为包干价，报价包含但不限于货款、安装费、调试费、人工费、税金、管理费等所有费用。
5.验收方式：安装完成后双方组织共同验收，服务方需移交产品合格证等材料，以及所用材料清单，验收完成后双方人员签字确认。
6.付款方式：合同签订后供货方向采购方转账支付合同金额的8%作为履约保证金。服务方提供合法发票经审核无误后60日内转账支付合同价款，履约保证金在质保期满后无息退还。
7.售后服务：服务方接到采购方通知后应立即响应，电话咨询不能解决的应在1小时内安排技术人员到达现场处理，直至解除故障，质保期内免费维修、更换，质保期外提供售后维修服务的，维修只收取配件费。服务方提供有效的维修联系人和电话，如有变更，应及时通知采购方。




附件1：
	序号
	名称
	规格
	单位
	生产厂家
	品牌
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	电缆
	ZC-YJV4*35+1*16mm2
	米
	
	
	36
	
	
	　

	2
	电缆
	ZC-YJV5*10mm2
	米
	
	
	130
	
	
	　

	3
	铜芯线
	BVR2.5mm2
	米
	
	
	2200
	
	
	　

	4
	双色铜芯线
	BV1.5mm2
	米
	
	
	1100
	
	
	　

	5
	五孔插座
	86型
	个
	
	
	272
	
	
	　

	6
	明装空开箱
	18位
	个
	
	
	5
	
	
	　

	7
	配电箱
	500*600*200mm
	个
	
	
	1
	
	
	　

	8
	断路器
	380V 3P 160A
	个
	
	
	2
	
	
	　

	9
	断路器
	3P  63A
	个
	
	
	10
	
	
	　

	10
	断路器
	1P  25A
	个
	
	
	32
	
	
	　

	11
	辅料
	电线槽、电线管、桥架、电缆终端、黄腊管、绝缘胶带
	
	　

	12
	工期（天）
	
	
	
	　

	13
	质保期（年）
	
	
	
	

	14
	合 计
	
	　


注：1.服务方报价时须填写所投产品的具体规格型号、生产厂家、品牌等信息。
2.服务方自行勘查现场后进行分项报价，投标报价为包干价，报价包含但不限于货款、安装费、调试费、人工费、税金、管理费等所有费用。










附件2：
服务/商务要求响应偏离表
	序号
	服务（商务）要求
	响应情况（请据实描述）
	差异说明

	1
	***
	
	

	2
	***
	
	

	3
	***
	
	

	...
	
	
	


  供应商：                                      被授权人（签字）：
    （供应商公章）                               
                                              年    月    日
注：
1、本表即为对本项目“附件1、功能及服务需求、商务要求”中所列要求进行比较和响应；
2、该表必须按照比选要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。
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