
山东省戴庄医院开放病区防患者走失腕带试验项目议价
采购文件
山东省戴庄医院开放病区防患者走失腕带试验项目经医院研究批准，现采用议价采购的方式选择成交供应商，欢迎各供应商参与本采购项目。
一、项目基本信息
1、项目名称：山东省戴庄医院开放病区防患者走失腕带试验项目
2、项目编号：XXB-YJCG-2025-02
3、包组划分：1 个包
4、项目概况：为医院提供开放病区防患者走失腕带试验施工项目，具体要求详见第四部分。
5、预算金额：30000.00 元
6、资金来源：自筹资金
二、供应商资格要求
1、在中华人民共和国境内注册的能独立承担民事责任的法人或其他组织能够满足本项目要求，具备提供服务能力；
2、供应商必须具备营业执照；
3、供应商在本公告发布之日起前三年内无不良信用记录，提供 “信用中国”“信用山东”及 “中国政府采购网”查询等相关证明材料。
三、报名、议价时间及方式
1、报名时间：2025 年3月5日至 2025 年3月7日下午16:00 。
2、报名方式：网上报名，过期不予受理。
供应商单位请将以下资料原件扫描件（要求图片清晰可辨）按顺序排列制作为 PDF 文档，发送至 dzyyzbb@163.com 邮箱，并注明单位名称、联系人、联系电话、项目编 号。
（1）营业执照；
（2）法定代表人证明或法人授权委托书原件（加盖公章，详细注明授权范围及被授权人权限范围）及委托代理人身份证原件；
（3）公告及议价文件要求提供的其他供应商资质材料；
（4）供应商认为需要提供的其他材料。
注:供应商要对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参 与资格。
3、议价时间：2025 年3月10日上午9：00。
4、议价地点：山东省戴庄医院办公楼 4 层 3 号会议室。
5、携带材料：本项目采取现场议价，议价时请携带纸质版的以下资料，一并装入 密封袋并在封口处加盖单位公章。
（1）营业执照；
（2）法定代表人证明或法人授权委托书原件（详细注明授权范围及被授权人权限 范围）及委托代理人身份证原件；
（3）公告及议价文件要求提供的其他供应商资质材料；
（4）报价一览表；
（5）供应商认为需要提供的其他材料。
注:供应商要对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参 与资格。
四、项目标准及要求
（一）技术标准及要求
	名称
	规格
	单位
	数量

	水晶头
	六类国标
	盒
	2

	室内基站安装
	吸顶
	个
	47

	室外基站安装
	抱杆
	个
	15

	网线
	六类国标，材质 无氧铜(99.97%) 
导体结构 0.57mm±0.01mm 
线规 23AWG 
绝缘材质 HDPE 
最小平均厚度 0.21mm 
绝缘直径 1.00mm±0.10mm 
绝缘层原色 8芯，蓝/白蓝、橙/白橙、绿/白绿、棕/白棕 
材料 PE 
规格 半透明 4.50× 0.40mm 
材质 聚酯纤维 
规格 500D 
护套材料 PVC 
最小平均厚度 0.50mm 
护套直径 6.1mm±0.30mm 
护套颜色 灰色 
单根导体直流电阻最大值 7.35Ω/100m 
绝缘电阻最小值 5000MΩ·km 
线对直流电阻不平衡最大值 2%（线对内两导体间） 4%（线对与线对间） 
特性阻抗 100Ω±15Ω 
近端串音衰减 ≥39.30dB/100m@250MHz 
衰减最大值 32.8 dB/100 m@250MHz 
回波损耗 ≥17.3dB/100m@250MHz 
抗张强度 绝缘≥16MPa 护套≥13.5MPa 
断裂伸长率 绝缘≥300% 护套≥150% 
安装弯曲半径 >线缆外径的8倍 
导线断裂伸长率 ≥15% 
长度 305m±2m 
工作温度 –20°C ~ +60°C 
安装温度 0°C ~ +50°C 
储存温度和湿度 –10°C ~ +50°C，<60% (RH) 
包装方式 305m/箱，2箱/防护箱（1包2） 
包装尺寸 416mm*412mm*220mm 
防护箱尺寸 482mm*447mm*436mm 
净重 12.6kg±0.6kg 
毛重 13.5kg±0.6kg 
执行标准 YD/T 1019-2013 
	箱
	8

	抱箍
	不锈钢
	个
	30

	交换机
	POE48口以太网交换机，48GE+4SPF+PoE,交流供电
	台
	1

	交换机
	POE5口 L2以太网交换机主机,支持5个10/100/1000BASE-T电口(含4个PoE+端口),支持1个100M/1G/2.5G SFP端口,AC ）
	台
	3

	线槽
	30
	米
	160

	辅材
	
	批
	1

	施工费
	
	批
	1


注：具体施工根据施工现场变化，如有材料和设备变化，据实增加。
（二）付款方式
该施工项目完成，验收合格后无质量问题等违约责任一次性无息付清总价款（付款时中选供应商应开具同等金额的正规发票）。实际以合同内条款为准。
（三）报价
（1）本次议价最少进行二轮报价，经采购小组讨论也可再组织报价，前一轮报价 将作为是否能够进入后一轮报价的重要依据，且只允许提供一个方案。
（2）报价币种为人民币。
（3）报价包含为完成本项目在内的设备费、安装费、运输费、人工费、税金等所 有费用。
（4）如果报价文件中大写金额和小写金额不一致时，以大写金额为准。
（四）评审方法
本项目以满足议价文件要求且最终报价最低的单位为成交供应商。当出现两个或 两个以上的最终报价相同时，则根据报价单位响应文件符合采购需求、质量和服务的 程度， 由评审小组成员进行记名投票，按得票多少确定成交报价单位候选人排名顺 序。
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附件 1：报价一览表

供应商：                （公章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）联系方式：                报价单位 ：人民币
元

	项目名称
	

	
报价（元）
	小写： 大写：

	
工期
	

	
质保期限
	

	
优惠条件及  售后服务承诺
	

	对本次议价的响应 程度
	

	备注
	


供货地点：采购人指定地点
年   月   日












附件 2：
法定代表人授权委托书
山东省戴庄医院：
我（姓名）         系（供应商名称）             法定代表人，现授权委托我 公司的 （姓名、职务或职称）            为我单位参与此次项目的委托代理人，委 托代理人在参加山东省戴庄医院开放病区防患者走失腕带试验项目   过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我 均予以承认。
委托代理人无转委托权。特此委托。
（附：法定代表人、委托代理人身份证复印件）














委托代理人姓名：           性别：      年龄：
部门：               职务： 供应商名称（公章）：
法定代表人签字：


日期：   年   月  日
image1.jpeg




