成都市新津区中医医院

安检设施设备采购项目询预算价公示

各潜在供应商：

根据医院业务发展需要，医院拟采购安检设施设备（详见附件1），具体设备数量、性能要求、服务要求详见附件。现将采购需求公告如下，各潜在供应商如对该项目有销售意向，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。

公司情况介绍：

1、公司相关业务情况、业绩简介；拟销售产品性能、参数等彩页资料。

2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件，或授权委托书及授权委托人身份证复印件。
二、报名要求：

1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办。

2、报价资料需按照医院提供的模板格式，不得自行格式报价。供应商可以单独参与每个项目的报价或本次全部项目询价产品的报价。参与报价公司必须以项目为单位报价，需报齐每个项目或包号内所含产品清单中所列全部产品单价及合计总价。部分产品报价或不按医院提供模板报价的视为无效报价。注：报价单需独立装订一份并密封。（附件2）
3、参与供应商应符合《政府采购法》第二十二条的相关资质要求，具备经营医疗设备相关资质。并提供相关证明材料或承诺函。        

4、所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。

三、本次公开询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。
四、其他事项

1、公示期：3个工作日，2024年10月16日-2024 年10月18日 

2、报名资料接收时间：（2024年10月16日-2024年10月18日工作时间9:00-16:00；文件接收截止日期：2024年10月21日16：00）递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。报名登记表见附件3。
3、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号

4、报名联系人：潘老师、王老师028-82526150  项目咨询联系人：姚老师，18080955508。
5、报名供应商可通过邮箱570655548@qq.com报名。报名需提交报名登记表及登记表要求的相关资质资料（盖公章）。
附件一：采购需求

采购需求
	序号
	设备

名称
	功能参考

	1
	安检通行门
	分类检测：

①对管制刀具、枪支警用器械物、易燃易爆物、罐体等违禁品进行分类报警，需排除日常用品，不能误报警，也可根据医院实际情况动态调整分类检测；

②违禁品要有声光报警联动，显示区域，分辨违禁品类型。

	2
	X光安检透视机
	1.有日期/时间显示、行李计数、用户管理、系统工作计时、射线出束计时、上电自检、图像存储和检索、双向扫描功能；
2.具备扩展违禁物品识别功能，可对图像中的管制刀具、枪支警用器械物、易燃易爆物、瓶装液体物自动有效识别，有提示疑似特殊物品的名称进行报警的功能。

3.通道尺寸适用于常用的各类箱包。

	3
	台式液体检测仪
	检测范围广：可检测包括汽油、煤油、柴油、盐酸、硫酸、硝酸、乙醚、异丙醚、石油醚、乙醛、乙二醇、硝基苯、环氧丙烷、正庚烷、松香水、丙酮、苯、甲苯、二甲苯、二氯乙烷、异丙醇、二硫化碳、甲醇、硝基甲烷、三氯甲烷、正已烷等各种易燃、易腐蚀性液体，即使是浓度非常低的稀硫酸、稀盐酸和稀硝酸也可以百分百准确测试出来。要求检测速度快。



	4
	智能识别道闸
	材料：304不锈钢

使用寿命：连续开合300万次以上

通行方向：可以自由设置。
功能：可以刷卡或面部识别通行。


供应商可以提供优于以上功能的设备参数。

附件2：报价单
报价单

	序号
	设备

名称
	功能参考
	报价（万元）
	备注

	1
	安检通行门
	分类检测：

①对管制刀具、枪支警用器械物、易燃易爆物、罐体等违禁品进行分类报警，需排除日常用品，不能误报警，也可根据医院实际情况动态调整分类检测；

②违禁品要有声光报警联动，显示区域，分辨违禁品类型。
	
	

	2
	X光安检透视机
	1.有日期/时间显示、行李计数、用户管理、系统工作计时、射线出束计时、上电自检、图像存储和检索、双向扫描功能；
2.具备扩展违禁物品识别功能，可对图像中的管制刀具、枪支警用器械物、易燃易爆物、瓶装液体物自动有效识别，有提示疑似特殊物品的名称进行报警的功能。

3.通道尺寸适用于常用的各类箱包。
	
	

	3
	台式液体检测仪
	检测范围广：可检测包括汽油、煤油、柴油、盐酸、硫酸、硝酸、乙醚、异丙醚、石油醚、乙醛、乙二醇、硝基苯、环氧丙烷、正庚烷、松香水、丙酮、苯、甲苯、二甲苯、二氯乙烷、异丙醇、二硫化碳、甲醇、硝基甲烷、三氯甲烷、正已烷等各种易燃、易腐蚀性液体，即使是浓度非常低的稀硫酸、稀盐酸和稀硝酸也可以百分百准确测试出来。要求检测速度快。


	
	

	4
	智能识别道闸
	材料：304不锈钢

使用寿命：连续开合300万次以上

通行方向：可以自由设置。
功能：可以刷卡或面部识别通行。
	
	

	
	合计（万元）
	


报价公司（盖章）：

联系人及电话：

日期：
附件3：报名登记表

报名登记表
	*报名项目名称（包号）
	

	*报名单位 /个人名称
(统一社会信用代码/税号)
	                              （盖章）

	*单位  / 个人地址
	

	单位电话 
	

	*经办联系人
	
	*手 机
	

	邮     箱
	

	备     注
	


    采购单位联系人：王老师 02882526150，邮箱570655548@qq.com
注:提供（1）报名登记表扫描件（2）投标单位营业执照副本复印件（3）经办人身份证复印件（以上三条均需加盖供应商公章，提供扫描至以上邮箱）（4）递交响应文件时，把以上3项资料盖章资料一并递交，此3项资料无需密封。

投标单位购买招标文件时请如实认真填写报名登记表和投标人信息；若因投标单位提供的错误或不实信息，对其投标事宜造成影响的，由其投标单位自行承担所有责任。

