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报名表

项目编号：SEK2026025
项目名称：山东省第二康复医院城市火灾自动报警信息系统联网服务采购项目

	单位名称
	

	联系人
	

	联系方式
	

	邮箱
	

	地址
	




单位名称（公章）：


日期：       年     月    日

附件2：要求
第一部分 采购需求
一、项目概况
本项目为山东省第二康复医院城市火灾自动报警信息系统联网服务采购项目，医院共有火灾探测器与联动设备控制点2538个。
2、 服务内容
1.服务单位需实行7×24工作制，确保昼夜不间断值班，对系统运行状态实时监视，及时、准确、快速处理各类报警。
2.服务单位的城市火灾自动报警住处中心监测到医院的种类告警信号后，按规定程序即通过电话、移动通迅设备通知医院有关人员。凡被确认的火警，则立即将信息报119消防指挥中心。
3.提供手动报警功能。一旦确认为火警，医院的值班人员可按动智能终端上的手动报警按钮快速报警。
4.快速处理系统故障。如安装在医院的智能终端出现故障，服务单位的技术人员在最短时间内到达现场，外环线以外的单位一般在3小时内到达现场。一般故障到场后在最短时间内给予解决，如凡因技术原因（如设备严重故障、系统升级等）需厂家支援解决的故障一般在七日内修复。
5.提供报警的统计服务，医院按规定履行相关手续后，可根据规定的方式查询本单位当月报警统计结果或明细。
6.负责免费对医院人员进行系统使用和维护知识培训，时间由双方协商确定。
7.确保终端设备系统正常运行，如因技术因素造成的问题，由服务单位具体承担相应的责任。
三、服务期限
自合同签订起2年（实行“1+1”模式，采购方考核合格后签订下一年合同）
四、付款方式
    监控服务费采取先付费后使用的办法，每年的付款时间为当年度服务开始后15天内（或按另行约定）一次性交清全年的监测服务费。


第二部分  响应文件要求
一、内容要求
1.营业执照副本及相关资质证明材料（复印件加盖公章）。
2.法定代表人授权委托书，如法定代表人参加报价，提供法定代表人证明或身份证（复印件加盖公章）
3.承诺函（见附件3）
4.报价单（见附件4）
二、其他要求
1. 响应文件，一式三份，建议钉装或胶装。
2. 响应文件做好目录和页码。
3. 对响应文件密封情况不作要求。


附件3：承诺函
承诺函

山东省第二康复医院：
我单位提交的相关资料以及表达的内容以及相关承诺，真实有效，我单位对以上材料的真实有效性负法律责任。


             单位：（公章）

年    月    日

附件4  报价单
报价单

	序号
	名称
	总价（元/年）

	1
	山东省第二康复医院城市火灾自动报警信息系统联网服务采购项目
	小 写 ：
大 写 ：

	备注
	




注：（1）提交报价单视同响应院内采购项目需求公示中所有要求。
（2）本项目为交钥匙工程，供应商所报价格为含税全包价。
（3）报价不得高于预算控制价。
（4）因参与本项目产生的人工、印刷、差旅等费用由供应商承担。

单位全称：
签字： 
                            年   月  日

