附件1：咖啡吧、门禁系统、可视对讲系统、营养餐厅烟道清洗及餐厅用品、消防器械、超市等采购项目要求

我院位于武侯区沙堰西二街290号（晋阳本部），以及位于双流区岐黄二路1515号（天府院区），现需对2023年部门项目进行市场调研，具体项目如下，请潜在的供应商来院勘察现场和洽谈。

第一包：咖啡吧对外合作项目，在两个院区医院分别提供场所。

第二包：门禁系统，天府院区需要增加门禁，要求与原门禁系统可实现对接或兼容。共计97套，其中产科门诊2套、急诊科19套、放射科4套、超声科8套、检验科4套、手术室1套、产房13套、新生儿科3套、产科12套、妇科3套、儿科17套、公区11套。实际数量以正式招标为准。

第三包：可视对讲系统，在天府院区需要增加可视对讲系统，共计13套，其中新生儿科3套、检验科4套、手术室4套、产房2套。实际数量以正式招标为准。

第四包：营养餐厅烟道清洗，对天府院区营养餐厅烟道进行清洗，包括餐厅一楼以及二楼烟罩、风机和净化器清洗，合作期限1年。

第五包：营养餐厅用品等，对天府院区营养餐厅用品等进行采购，包括保鲜膜、一次性餐具、菜筐、打包袋等，各潜在供应商可自行提供产品清单及单价，合作期限3年。

第六包：消防器械等，对天府院区购置一批消防器械，包括消防疏散引导箱、喇叭、强光手电、逃生绳、毛巾等。各潜在供应商可自行提供消防产品清单及单价，合作期限1年。

第七包：超市对外合作项目，在天府院区医院提供场地开设超市。
附件2：                 品目及报价表

	序号
	产品名称
	制造商   名称
	品牌
	包装（小）规格、型号
	单位
	成交单价 （元）
	配送企业  名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。 

2.“包号”，按照各产品技术参数对应的包号填写。

3.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。

4、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。
公司名称：                                

代表签字：               联系方式：        

日期：

附件:3：              业绩证明表
	地区
	品名
	规格型号
	数量
	价格

	省内
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	省外
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明： 1、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。

附件4：                   质量保证书

************：

                           （制造商家名称）是在      .（国名）依法登记注册的，其地址现在                       。其主要营业地点现在                            。

作为供应商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务。

供应商单位名称：       （盖章） 

供应商单位法定代表人或授权代表（签字）：        



日期：

附：授权销售产品清单

附件5：               法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人或授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）

日期：
  ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
