福建中医药大学附属第三人民医院
新楼网络部署询价采购公告
根据医院业务发展需求，我院拟对院内新楼网络部署询价采购，欢迎有能力提供相关产品且具有合法合格资质的公司前来报名。现将有关事项公告如下：
一、项目名称：新楼网络部署询价采购
二、项目编号：闽三院询【2025】信8-1
三、询价编号：闽三院询【2025】信8-1 
四、采购内容

	序号
	名称
	数量（单位：套）
	施工预算金额

	1
	新楼网络部署
	1
	1.5万


注意：报价的总金额不超过施工预算金额。
五、报名和投递询价采购文件时间和地点
1.时间：2025年 07月 24日至2025年 07月 28日工作日北京时间上午8:00-12:00，下午14:30-17:30。
2.地点：福州市闽侯县上街镇国宾大道363号福建中医药大学附属第三人民医院信息科
六、报名应提交材料
符合资格的供应商请于2025年 07月 28日17:30前，将材料按以下顺序后装订后，一式肆份胶装密封装于档案袋内递交：
（1） 报价函及相关费用报价。
（2） 项目实施进度安排（参照附件一、2项目技术要求）；
（3） 项目需求服务偏离表（参照附件一、1报价表要求）；
（4）企业营业执照；
（5）公司法人代表授权书；
（6）服务承诺书；
（7）其他优惠承诺书；
*所有材料均需加盖公章。
*报价函与其他资格材料分册进行装订
*参与报价的厂商准备好身份证以备资格审查
*同时根据附件一中采购内容与实施要求进行逐一响应。
七、询价采购时间及地点：询价采购会于2025年 07月 29日上午10：30在福建中医药大学附属第三人民医院四楼会议室进行。逾期不予受理。
八、联系人及电话：
电话：0591-62099369      联系人：黄工

                   福建中医药大学附属第三人民医院
                          2025年07月 24日


附件一、
	序号
	项目
	单位
	数量
	单价/元
	金额/元
	备注

	1
	宿舍楼内、外网施工
	点
	48
	
	 
	含内外网综合布线，模块面板制作，测线，贴标，机柜理线,设备上架，通电测试等

	2
	宿舍楼至总机房光缆
	条
	1
	 
	 
	12芯室外光缆，含施工敷设，熔接及相应辅材配件

	3
	辅材
	项
	1
	 
	 
	含pvc管，网线，电源线，线槽，空开、排插、相应安装配件，模块，面板，软管，排插等材料

	4
	机柜
	个
	2
	
	
	9U壁挂机柜，含安装

	5
	合计
	项
	 
	含税，税率1%施工服务普票

	报价说明：材料供应数量为满足工程所需。施工部分包含光缆、网线敷设，机柜安装，整理及链路测试等。交换机，光模块等主要设备由院方提供。
若实际项目施工中出现表1项目超出部分的点位则以报价表中的单价进行按实结算，按实结算增加部分的点位价格合计不超过5千元。


1、 报价表：


注：采购报价含有税费、安装服务费、保修服务等各项费用，后期院方不再支付本项目额外费用；


2、项目技术要求：
	评审指标
	维保内容
	具体内容

	1
	维保
	验收完成后维保一年。



项目服务周期：15天
所提供的电源线与网络线须为国家标准，其中网线品质要求超五类网络线及以上标准；

注意：
1、本项目不接受联合体报价。
2、在福州市具有售后服务机构。
3、本次项目询价采购参与方对附件一报价方案进行报价，报价最低的为中标候选单位。



                                    被授权代表（签字）：
联系电话：
报价单位（盖章）：
日期：   年   月  日


















  二、有效期内营业执照复印件（三证合一）

三、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件
（一）法定代表人的有效身份证明复印件
（二）委托代理人的有效身份证明复印件

四、法定代表人授权委托书原件
(委托代理人是法定代表人的无需提供)

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加新楼网络部署询价采购，全权代表我方处理本次市场询价采购过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次询价采购过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。
授权有效期自委托时间起90天内有效。

        
        
委托单位（盖章）：         
法定代表人：
法定代表人联系电话：
被授权代表人：
被授权代表人联系电话：              
委托时间：       年  月  日








五、三年内无违法记录声明


致福建中医药大学附属第三人民医院

参加本次新楼网络部署询价采购项目前三年内，我方在经营活动中没有违法记录，也无行贿犯罪记录，否则产生不利后果由我方承担责任。
 特此声明！


被授权代表（签字）：
联系电话：        
报价单位（盖章）：               
日期：      年   月  日











六、售后服务承诺书


致福建中医药大学附属第三人民医院
我单位将完全按照贵单位新楼网络部署询价采购项目文件中的产品技术要求向贵单位提供相应服务，项目除响应材料所报价格外不再收取其他费用。


被授权代表（签字）：
联系电话：        
报价单位（盖章）：               
日期：      年   月  日
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