
院内采购文件
项目名称： 

中山大学附属肿瘤医院
2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目
（项目编号：XM2301571）
采购人：中山大学附属肿瘤医院
时间：  2023 年  11 月

第一部分 院内采购邀请函

各（潜在）供应商:

中山大学附属肿瘤医院2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目进行院内采购工作，欢迎符合资格条件的供应商参加。

一、项目预算（含税）：￥15000.00，项目最高限价：￥15000.00
二、项目性质/资金来源：自筹资金
三、采购方法：院内询价（一次报价），报价总计最低者成交
四、项目内容及需求：

	项目名称
	数量

	中山大学附属肿瘤医院2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目
	1项


五、供应商资格条件：

1. 投标人应是响应招标、参加投标竞争的中华人民共和国境内的独立法人或者其他组织（提供合法有效的营业执照扫描件，原件备查）。
2. 企业法人代表证明书。
3. 法人授权书（加盖公章及法人代表印章或签名）。
六、供应商必须对本项目为单位进行整体报价，所报产品必须满足用户需求书的要求，标注“★”的条款为重要条款不允许负偏离，否则将被视为无效报价。详细技术规范请参阅询价通知书中的用户需求书。
七、报价要求、文件递交截止时间和递交地点：

1. 报价要求：供应商一次报出不得更改的价格，在报价截止时间前，将响应文件(需盖章、签名及密封，响应文件模板见第三部分)快递至指定地点。

2. 文件递交截止时间：2023 年 11 月 27 日 10 时 0 分（北京时间）
3. 文件递交地点：广州市越秀区先烈南路23号华泰宾馆翠园楼 302 房。
八、项目经办人：邢工 

电话：020-87345360 
邮箱：xinghw@sysucc.org.cn
中山大学附属肿瘤医院
2023年 11 月 21 日
第二部分 用户需求书

1、 项目名称
中山大学附属肿瘤医院2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目
2、 项目采购内容
	序号
	服务内容
	服务频次
	服务期

	1
	防雷装置检测
	1次/年
	3年

	2
	电源接地检测
	1次/年
	

	3
	机房运维相关咨询服务
	不限次数
	


3、 ★服务时间、地点及要求

1、中标单位自行或者委托第三方检测单位对中山大学附属肿瘤医院越秀院区9楼信息机房进行防雷装置检测与电源接地检测，出具相关检测报告。
2、出具检测报告的检测单位应通过CMA资质认证，且在广东省气象局官网公示的在广东省内开展雷电防护装置检测活动的检测单位（广东省气象局公告公示：http://gd.cma.gov.cn/zfxxgk/tzgg_91206/）。
3、本次采购服务期为3年，各项检测工作的频次为1次/年。
4、提供服务的地点：中山大学附属肿瘤医院越秀院区。
5、除了用户所列配置清单外，项目内相关的所有费用，应包括未列出但系统正常运行又必需的各类部件（如各种线缆、连接器、电源、风扇等）以及软件等费用，还包括设计、设备制造、包装、仓储、运输、安装、集成及培训费、招标费以及维保期内所需各种配件、辅料及其他所有相关含税费用。项目执行期间不得以任何理由增加费用。
4、 ★付款方式

院方在收到检测报告与发票后30个工作日内启动付款支付工作。
说明：标注“★”的条款为重要条款不允许偏离，不满足者将作为无效报价。院方有权进行事后校验，一旦发现虚假响应，将视为报价无效，并追究公司法律责任。
第三部分 院内采购响应文件格式
中山大学附属肿瘤医院
2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目
院内采购响应文件
项目名称：中山大学附属肿瘤医院2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目
供应商名称：                  
日期：      年      月      日
声明函

致中山大学附属肿瘤医院：

依据贵方院内采购项目 中山大学附属肿瘤医院2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目 的邀请，我方代表（姓名、职务）经正式授权并代表（供应商名称、地址）提交下述文件。
在此，我方声明如下：

1.同意并接受采购文件的各项要求，遵守采购文件中的各项规定，按采购文件的要求提供报价。

2.我方已经详细地阅读了全部采购文件及其附件，包括澄清及参考文件(如果有的话)。我方已完全清晰理解采购文件的要求，不存在任何含糊不清和误解之处，同意放弃对这些文件所提出的异议和质疑的权利。

3.我方报价中所投产品完全满足院方用户需求书的要求，标注“★”的条款不存在负偏离。如有作假，否则愿承担相应的后果和法律责任。
4.我方承诺在本次采购文件中提供的一切文件，无论是原件还是复印件均为真实和准确的，绝无任何虚假、伪造和夸大的成份，否则，愿承担相应的后果和法律责任。

5.我方是响应招标、参加投标竞争的中华人民共和国境内的独立法人或者其他组织。

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：           
供应商名称（加盖公章）：                                 

日期：   年   月   日

法定代表人/负责人资格证明书及授权委托书

（1）法定代表人/负责人资格证明书

致中山大学附属肿瘤医院 ：

               同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。

签发日期：           单位：           （单位公章）

附：代表人性别：            年龄：           身份证号码：

联系电话：

营业执照号码：                       经济性质：

主营：

兼营：

说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。

      2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。

3.将此证明书提交对方作为合同附件。
	粘贴法定代表人身份证复印件


（2）法定代表人/负责人授权委托书

致中山大学附属肿瘤医院：

兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：

                                                   。

授权单位：          （盖章）     法定代表人              （签名或盖私章）

有效期限：至        年       月      日       签发日期：

附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：

  联系电话：

营业执照号码：                         经济性质：

主营（产）：

兼营（产）：

说明：

1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。

2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。

3.将此证明书提交对方作为合同附件。

4.授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的报价响应，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。

5.有效期限：与本公司报价文件中标注的报价有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。

6.报价签字代表为法定代表人，则本表不适用。

	粘贴代理人身份证复印件


营业执照复印件等
1、 营业执照副本复印件（如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证副本复印件）（加盖公章）

报 价 表
项目名称： 中山大学附属肿瘤医院2023-2025年越秀院区9楼信息机房防雷与接地检测服务项目 
	序号
	服务内容
	服务频次
	服务期
	总价（单位：元）

	1
	防雷装置检测
	1次/年
	3年
	

	2
	电源接地检测
	1次/年
	
	

	3
	机房运维相关咨询服务
	不限次数
	
	


注：1.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。

2.报价中必须包括项目所发生的人工费、配件费、招标费、管理费、利润、项目措施费、规费、税金、配合费、预留金以及施工合同包含的所有风险、责任等各项应有费用。

供应商名称（加盖公章）：                        
授权代表：                        
日期：          年      月     日

