
绍兴市中医院采购议价公告

项目一：
项目名称：弱电系统设备采购项目
项目预算：预算50000.00元(最高限价）
采购方式：议价
资格要求：能为我院提供12个月的供货服务，提供7×24小时技术支持服务。服务内响应时限为半小时内，现场维护响应服务半小时内，特殊情况在24小时内无法修复的，须提供备用方案或设备，保证项目的稳定运行。
[bookmark: _Toc18051]附：弱电系统设备清单
	设备名称
	品牌型号
	单位
	数量
	上限单价（元）

	视频安防监控系统

	监控摄像设备
	海康DS-2CD2245CDV8-L
	台
	1
	490

	监控摄像设备
	海康DS-2CD2345CDV5-L
	台
	1
	520

	监控摄像设备
	海康DS-2CD2346CFWDA4-LS
	台
	1
	850

	拾音器
	拾音器
	台
	1
	220

	千兆单模光模块
	千兆单模光模块
	台
	1
	650

	电子交流稳压电源
	开关电源  12V33A
	台
	1
	230

	硬盘
	WD85HKVS-78
	块
	1
	3900

	入侵报警系统

	手动报警按钮
	手动报警按钮
	个
	1
	50

	防区模块
	海康八防区模块
	台
	1
	560

	车辆管理系统

	抓拍
	海康DS-TCG205-E
	台
	1
	3320

	车检器
	海康DS-TMG022
	台
	1
	380

	地感线圈
	海康DS-TMG023
	台
	1
	250

	显示屏
	海康DS-TVL224-4-5Y
	台
	1
	2900

	ETC读卡器
	海康DS-TRI51A-4-H/A1
	台
	1
	5700

	道闸
	海康DS-TMG405
	台
	1
	14200

	出入口控制终端
	海康DS-TPE310-CS(128G)
	台
	1
	4680

	显示屏
	联想
	台
	1
	680

	键盘鼠标套件
	联想
	套
	1
	120

	公共广播系统

	IP网络功放终端
	T-7760B
	台
	1
	1200

	避雷器
	T-6237A
	台
	1
	230

	草地音箱
	T-300R
	只
	1
	350

	设备网设备

	48口接入交换机
	LS-5130S-52P-EI
	台
	1
	6700

	24口接入交换机
	LS-5130S-28P-EI
	台
	1
	4800

	万兆光模块
	SFP-XG-LX-SM1310-D
	块
	1
	1200

	千兆光模块
	SFP-GE-LX-SM1310-D
	块
	1
	750




二、投标人资格：
1、符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定。
2、本次招标不接受联合体投标。
三、报名的供应商须提供下列资料：
1.介绍信或授权委托书原件（加盖公章）；
2.营业执照复印件（加盖公章）；
3.委托代理人身份证复印件（加盖公章）。
四、报名时间、地点及联系人
1.采购人信息
  名    称：绍兴市中医院 
  地    址：绍兴市越城区人民中路641号 
  联系电话：（0575）89102270
  项目联系人（询问）：王宁
2. 报名时间：截止至2026年04月30日8：30，报名时段每天上午8:00至12:00，下午14:00至17:00。
3. 报名地点：绍兴市中医院2#楼4楼（信息科） 
4. 接受电话报名，电话：18069625920（张泽伟）
五、投标截止时间、投标地点
1.投标截止时间2026年04月30日8：30。
2.投标地点：绍兴市中医院2#楼204室
六、开标时间及地点
[bookmark: _GoBack]1.开标时间2026年04月30日8：30。
2.开标地点：绍兴市中医院2#楼204室
七、评标方法：议价投标人或实质性响应招标文件的投标人有两家及两家以上时，综合考虑该采购项目的公司报价、采购成本和产品可靠性、先进性等因素确定供应商；只有一家时，采用单一来源采购方式确定供应商。（超过最高限价作无效标处理）
八、投标文件组成内容(投标文件一式三份)
1.法定代表人授权委托书…………………………………………………（页码）
2.法定代表人及其委托代理人的身份证（复印件）………………………（页码）
3.法定代表人身份证明书……………………………………………………（页码）
4.营业执照(或事业法人登记证或其他登记证明材料)复印件………………（页码）
5.重大违法记录的声明 ………………………………………………………（页码）
6.廉政承诺书 …………………………………………………………………（页码）
7.供应商认为需要的其他技术文件或说明…………………………………（页码）
８.供应商提供2023年1月1日以来完成同类项目销售合同的复印件（三例）
注：以上目录是基本格式要求，各供应商可根据自身情况进一步细化。
9.开标一览表（格式）
项目名称：                         项目              单位：百分之
	序号
	项目名称
	投标下浮率（%）

	1
	
	

	投标报价
	大写：


注: 1、投标下浮率百分比小数点后保留两位，即**.**％。
2、货物结算价＝采购清单中的货物单价×实际采购的数量×扣率。
3、报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或授权委托人签字或盖章，否则其投标作无效标处理。
4、招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若投标人在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效标处理。
5、投标人需按本表格式填写。
6、有关本项目实施所涉及的一切费用均计入报价。



投标人名称（盖章）：


法定代表人（签字或盖章）：


日期：年月日



