重庆医科大学附属儿童医院

防火卷帘门控制箱更换询价函
各受邀报价单位：

我院拟对两院区防火卷帘门控制箱更换进行询价，具体要求如下：

一、询价范围

重庆医科在学附属儿童医院两江院区门诊楼防火卷帘门控制箱更换采购服务项目位于重庆市渝北金渝大道20号。

   1、本次防火卷帘门控制箱更换故障处理数量工程量清单

	序号
	名 称
	型号
	品牌
	单位
	数量
	备注

	1
	防火卷帘门控制箱 更换
	
	大宇垒
	个
	1
	门诊楼2层1、2号电梯前

	2
	防火卷帘门控制按钮更换
	
	\
	个
	2
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2、本次整改相关费用综合考虑到总价中，如需要勘查现场的请携带单位介绍信到保卫处，指定专人陪同。
二、供应商资格要求

1.一般资格条件

（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；

（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（6）法律、行政法规规定的其他条件。

2.特定资质条件

具备消防设施工程专业承包二级资质；

三、实施标准

以国家相关规范和标准为依据，具体如下：

主要技术标准和规定如下：《建筑设计防火规范》（GB50016-2014（2018年版））、《火灾自动报警系统设计规范》（GB50116-2013）、《火灾自动报警系统施工及验收标准》（GB50166-2019）、《自动跟踪定位射流灭火系统技术标准》（GB51427-2021）、《固定消防炮灭火系统设计规范》（GB50338-2003） 、《大空间智能型主动喷水灭火系统技术规程》 （CECS263-2009）、《固定消防炮灭火系统施工与验收规范》（GB50498-2009）。

四、 投标报价要求

各投标人根据招标项目情况结合自身实力，自行报价。投标报价未包干价，包含但不限于材料费、保险费、调试费、税费、测试费、人工费等履行完本项目的所有费用，点位数量以现场实际为准，如有少报漏报，医院不再另行支付费用。

五、报价文件的组成

报价函（见附表）；
分项报价表（见附表）；

营业执照

资质证书；
法人身份证明、授权委托书（见附表）；

以上资料各两份，逐页加盖鲜章。

六、评标原则：最低价中标。

七、工期要求：合同签订后20日历天。

八、质保期要求：验收合格之日起1年。

九、支付方式：工程完工验收合格后，按合同金额支付100％。

                                                                                         重庆医科大学附属儿童医院

 2026年1月15日

供应商编制响应文件要求

一、报价

（一）报价函

报价函

我方收到________________________（项目名称）的询比采购文件，经详细研究，决定参加该项目的询比。

1、愿意按照询比采购文件中的一切要求，提供本项目的技术服务，报价为 。

2、我方现提交的响应文件为：响应文件电子文档壹份。

3、我方承诺：本次询比的有效期为90天。

4、我方完全理解和接受贵方询比采购文件的一切规定和要求及评审办法。

5、在整个询比采购过程中，我方若有违规行为，接受按照重庆市政府采购·云平台规定给予惩罚。

6、我方若中选，将按照询比结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。

7、我方理解，最低报价不是成交的唯一条件。

（供应商公章）

                                              年   月   日

（二）明细报价表

	序号
	名 称
	型号
	品牌
	单位
	数量
	单价
	分项合计
	备注

	1
	防火卷帘门控制箱 更换
	
	大宇垒
	个
	1
	
	
	门诊楼2层1、2号电梯前

	2
	防火卷帘门控制按钮 更换
	
	\
	个
	2
	
	
	

	3
	税金
	
	
	

	
	合计：
	
	
	


                              （供应商公章）

年   月   日

四、法定代表人身份证明书（格式）
法定代表人身份证明书

项目名称：                                                
致：                     （采购代理机构名称）：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                             （供应商公章）

                                             年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）


五、法定代表人授权委托书（格式）
法定代表人授权委托书

项目名称：                                                
致：                     （采购人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的竞价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人：                                 供应商法定代表人：

（签字或盖章）                                （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日

六、基本资格条件承诺函

基本资格条件承诺函

致                （采购方名称）：

                （投标人名称）郑重承诺：

1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。

2.我方未列入在信用中国网站（ www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（ www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。
3.我方在采购项目评审（ 评标）环节结束后，随时接受采购方、采购代理机构的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的投标人基本资格条件。

我方对以上承诺负全部法律责任。

特此承诺。

                                     （供应商公章）

年   月   日

