成都市第五人民医院

无线烟感预警平台服务费调研公告

一、项目概览

项目名称：成都市第五人民医院无线烟感预警平台服务费

项目地址：温江区柳城街道麻市街33号（西区）

项目详情：

我院无线烟感预警平台服务已到期，为持续保障院区全域消防安全监测与预警工作正常运转，稳定消防防控体系，有效防范各类火灾风险，切实筑牢院内安全防线，计划采购无线烟感预警平台服务费：

	序号
	产品名称
	单位
	数量

	1
	平台预警值服务
	套
	1

	2
	独立设备接入路数1000路
	套
	1

	3
	短信通知5000条
	套
	1

	4
	语音通知5000条
	套
	1

	5
	互联网卡服务费
	套
	1


二、资质要求

基本资质要求：参与调研的供应商须具备独立法人资格，且持有现行有效的营业执照、税务登记证以及组织机构代码证（或三证合一的新版营业执照）及与本项目相关的其他资质。

三、调研流程与要求

实施方案提交：供应商需精心准备详尽的实施方案，涵盖项目范围、执行方法、实施周期、所需物料清单、人员配置安排以及售后维修服务等关键要素。方案要满足消防相关规范和医院有关规范要求。
报价单详情：提供所有产品包干价，包括驱动气瓶、瓶头阀、钢瓶的拆卸搬运、钢瓶检测、气体重新充装运输至各现场、钢瓶重新安装和系统维修调试，出具规范的检测报告（包含阀门组装、阀门维护、气密性试验、油漆、打包、运输、税费）。

特别提示：参与调研的单位需将纸质报价文件提交至本院保卫部指定经办人处。报价文件需基于现场实地勘察的结果制定（现场气体抽样结果），包括具体的单价及整体安装方案。所有公司资质证书的复印件均需加盖公司公章，并附上经办人的联系方式。

四、时间安排

调研自2026年5月9日起，至2026年5月11日止。

五、报名资料清单：

（一）资质证明文件（所有资料均需加盖公司公章或骑缝章，并统一封装于密封袋内）

1.企业法人营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证的复印件（已完成三证合一的企业，仅需提供三证合一的营业执照副本复印件）；

2.由法定代表人签署的授权委托书原件；

3.授权代表人的身份证复印件；

4.项目实施方案及其详细清单，格式可根据实际情况自行设计，但需包含价格信息；

（二）供应商承诺书（详见附件1）

（三）资料提交方式说明：

邮寄方式（仅接受顺丰普快服务）：请寄至成都市温江区麻市街33号，成都市第五人民医院3号楼1楼101办公室，收件人为张先生，联系电话为028-82725307。请确保邮寄资料的完整性与保密性。

附件1：承诺函

承诺函
成都市第五人民医院：

我方全面研究了“成都市第五人民医院无线烟感预警平台服务费调研公告”市场调研文件，决定参加贵单位组织的市场调研。我方授权           （姓名、职务）代表                （公司名称）全权处理本次市场调研的有关事宜。我方现作出如下承诺：
    一、我方已知晓全部调研文件的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。
    二、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与调研有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实的，准确的，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。

投标人名称（盖单位公章）：

日期：

