汉源县中医医院

关于安检门、安检机采购的询价函

各供应商：

根据工作需要，我院拟采购一台安检门、一台安检机，现就有关事宜，邀请各单位对该采购项目进行报价（报价要求详见附件1《报价须知》），本次询价限价4.5万元（两台合计），我院将根据报价情况择优选取。

请将报价文件、单位法人证书、资质符合文件及服务承诺等材料的扫描件（以上资料须载明详细联系方式、加盖公章）于2024年6月5日(星期三)上午9：00前发送至邮箱13398400793@163.com（联系人：陈老师，电话：13398400793）。

附件：1.报价须知

2.报价函
汉源县中医医院

2024年5月31日

附件1

报价须知

资质要求：

1.供应商需提供营业执照；

2.供应商法定代表人身份证；

3.供应商法定代表人授权书（非法定代表人适用）；

4.供应商授权代表身份证（非法定代表人适用）；

5.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函）

6.具有履行合同所必须的人员和专业技术能力（提供承诺函）

7.近五年内参选单位（包含母公司和子公司）无重大行贿犯罪记录，无重大负面新闻（提供承诺函）

8.参选单位（包含母公司和子公司）从未受到过国家行政部门处罚（提供承诺函）
9.其他供应商认为必要的资质、产品证明材料等。

10.其他有利于用户的服务承诺：
以上资料均加盖单位公章
技术要求和商务要求

技术要求

安检门

1.1整体外部尺寸:2200（H）*860(W)*780(D)mm
1.2多防区技术：多个互相重叠的探测区域。

1.3使用高密度耐火材料。

1.4支持多模式检测。

1.5安全性：对心脏起搏器佩戴者、孕妇、磁性介质等无害。

1.6检测能力：1分钟具备大于60-150人的检测通过能力。

1.7联闸机功能：通过式安检门与闸机进行联动，对报警人员进行管理。

1.8智能显示：大屏显示，支持实名制报警存储，带追溯性。

安检机

2.1便携式结构设计，可配独立操作台。

2.2高速并行检测数据采集。

2.3具有多功能操作界面。

2.4内置USB传输JPG&BMP格式功能。

2.5极低的泄漏射线剂量率，完全符合国内外健康安全标准。

2.6能够检测刀、枪、管制工具等，同时合理外观结构设计，以保持高效率的操作性能。
（二）★商务要求：

1.交货期限及地点：

1.1项目履约期限：合同签订后30日内完成货物的配送、安装和调试，交付采购人验收、试用。

1.2交货地点：汉源县中医医院，具体地点根据项目实际情况采购人指定。

2.质量要求：

2.1供应商需提供全新的货物（含零部件、配件等），表面无划伤、无碰撞痕迹，且权属清楚，不得侵害他人的知识产权。

2.2送交货物上均应有产品质量检验合格标志。

2.3货物制造质量出现问题，供应商应负责三包（包修、包换、包退），费用由乙方负担。乙方须对所提供的产品质量负责，若因产品质量或安装等造成的安全事故由乙方承担全部责任。

3.付款方式：

3.1合同签订生效完成验收后，供应商向采购人提供合同的全额发票，采购人在收到后10日内，向供应商支付合同总金额100%的款项。

4.报价要求：

4.1本项目报总价，供应商报价应包含所有设备及所有设备配套线材，搬运费、物流费、安装费运输、调试费、培训费、税费、以及保修期内可能发生的各项费用等，采购人不再支付合同金额以外的其它任何费用。

质保期：

5.1质保期为验收合格后3年，质保期内出现质量问题，乙方在接到通知后8小时内响应到场，24小时内完成维修或更换，并承担修理调换的费用；首次交货后，如货物出现质量问题经乙方3次维修仍不能达到本合同约定的质量标准，视作乙方未能按时交货，甲方有权退货并追究乙方的违约责任。

5.2.乙方须指派专人负责与甲方联系售后服务事宜。

5.3本项目全部设备的各种部件均保证齐备、充足供应，乙方若因设备升级更新等原因不能保障供应造成甲方损失的，乙方承担全部赔偿责任，在交货时需向甲方提供设备常规备品备件。

5.4保修期届满后，设备非因采购人过错出现质量问题，乙方仍应按前款约定上门维修或更换，甲方应承担材料费，其他费用由乙方承担。其他未描述保修细节按照乙方相关文件执行。

提交报价文件即视为接受前述要求及条件。
三、报价要求及定标

供应商应根据采购项目要求，提出一次性不得更改的价格。报价需提交报价函，盖章有效。

询价评审、定标原则：在每份询价响应文件符合询价采购文件各项要求的情况下，以报价最低者为成交供应商；在此基础上报价若相同的，以信誉资质最优者为成交供应商。
附件2
报价函
致：汉源县中医医院

根据你单位“安检门、安检机”询价函的要求，经研究和核算相关文件后，我方愿以人民币        元（大写          ）报价。我们承诺如下，并承担相应的法律责任：

我方所提供的文件及资料均真实无误及有效，因我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。

报价人：（盖章）

单位地址：
联系人：
联系方式：

日期：
