消防易耗品供应服务的院内自采公告
我院近期拟就以下项目进行院内自采，欢迎符合条件及资质的相关企业报名参加。
一．项目内容
[bookmark: _GoBack]消防易耗品供应服务。预算10万元，按实际采购数量结算，服务期一年。本次采购项目清单如下：
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK5]序号
	产品名称
	参考品牌
	规格
	单位
	指导单价（元）

	[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]1
	充装ABC干粉灭火器
	哲鑫安
	4公升型
（粉剂含量达52%以上）
	支
	18

	2
	ABC干粉灭火器
	闽山
	4ＫＧ
	支
	128

	3
	ABC干粉灭火器
	闽山
	5ＫＧ
	支
	158

	4
	二氧化碳灭火器
	闽山
	3ＫＧ
	支
	185

	5
	二氧化碳灭火器
	闽山
	5ＫＧ
	支
	275

	6
	消火栓门框
	
	700×1700㎝
	个
	98

	7
	消火栓门框
	
	653×800㎝
	个
	88

	8
	消火栓有机面板
	西联
	大98.5cm×57.5 cm厚0.3cm
	片
	45

	9
	消火栓有机面板
	西联
	小52.5 cm×57.5 cm厚0.3cm
	片
	19

	10
	安全出口疏散指示灯
	卡利
	工作电压:220V/24V
外型尺寸:345×137×20mm（±5%）
应急时间:≥90分钟
	盏
	85

	11
	消防水带含扣
	天广
	10型65mm×25m
	条
	254

	12
	消防软管卷盘
	
	20米
	套
	152

	13
	消防水枪
	
	65mm
	支
	33.25

	14
	软管铜枪头
	
	Q25
	个
	19

	15
	消防吸顶灯
	卡利
	工作电压：220V/50Hz
尺寸：11寸
应急时间:≥90分钟
	盏
	90.25

	16
	嵌入式安全出口灯
	卡利
	工作电压：220V/24V
外型尺寸：机芯尺寸390×140×25mm（±5%）
底盒尺寸380×130×45mm（±5%）
应急时间:≥90分钟
	台
	121.6

	17
	安全出口灯（加大）
	卡利
	工作电压：220V/24V
外型尺寸：600×200×25mm（±5%）
应急时间：≥90分钟
	盏
	145

	18
	应急灯
	卡利
	工作电压：220V/50Hz
外型尺寸：270×217×56mm（±5%）
应急时间：≥90分钟
	台
	88

	19
	喷淋喷头
	西联
	68℃
	台
	14.25

	20
	防毒（烟）面具
	普达
	30分钟
	个
	209

	21
	消防应急箱
	
	32×32cm（4件套）
	个
	156.75

	22
	消防广播喇叭
	冠菲特
	18㎝暗装天花吸顶，3W
	个
	55

	23
	消防电话
	北京恒业
	需要与北京恒业HY5711B消防电话主机兼容
	个
	121.6

	24
	消防服（含头盔、服装、鞋、腰带、手套）
	苏跃兴
	至少有S\M\L三种尺寸规格可选
	台
	243.2

	25
	破门斧
	杰防
	大号
	套
	55.1

	25
	灭火器箱
	闽山
	4kg×2
	把
	80.75

	27
	灭火器箱
	闽山
	5kg×2
	个
	95

	28
	灭火毯
	穗华玻纤
	1.5*1.5米
	个
	128

	29
	逃生绳
	
	30米
	个
	129 

	30
	警戒带
	欧仕达
	120米
	条
	77.9

	
	合计
	
	
	
	


说明：
1、清单中所列参考品牌为采购人目前使用的品牌，该品牌仅供供应商报价参考，供应商可按照同档次同规格同功能产品报价；未标注型号规格的统一按国标。
2、上表中规格中未详尽的内容均以以下标准为准：
（1）《GB 8624-2012 建筑材料及制品燃烧性能分级》
（2）《GB 50140-2005 建筑灭火器配置设计规范》
（3）《GB 17945-2010 消防应急照明和疏散指示系统》
（4）其他由中国国家标准化管理委员会制定和发布的相关标准。
二、报名材料
	序号
	内容
	备注

	1
	封面：应注明参加项目调研企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。
	

	2
	目录
	

	3
	供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、税务登记证及代码证复印件），或加载有统一社会信用代码的营业执照副本复印件。
	

	4
	供应商的法定代表人授权代表的身份证复印件、法定代表人针对此项目的授权委托书（双面）。法定代表人亲自参与的，提供法定代表人身份证复印件。
	

	5
	供应商合法有效的消防易耗品相关经营许可证复印件。
	

	6
	前3年合作的用户清单（特别是福建省内三级医院）及相关项目业绩证明材料（中标通知书、合同、发票等佐证材料）。
	

	7
	前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明。
	

	8
	报价单（供应商应在指导单价的基准上，报统一的折扣比例。供应商所报折扣比例超过100%或者不统一的，响应无效。成交单价（保留两位小数）=指导单价×成交折扣比例，结算价格为采购人实际采购数量×成交单价。供应商对本项目只能有一个报价，采购单位不接受有选择的报价。）
	

	9
	服务方案
	


注：所提供的文件资料逐项加盖公章。若某项内容材料有2页以上的，应逐页加盖公章或骑缝章，文件应装订成册，不得活页装订。
三、报名方式：
1.请有意向参与该项目的企业，于2025年11月13日17:30前将调研纸质材料一式两份交至采购管理办公室，另需扫描成PDF文件（确保文字、图片清晰可见），发送到我院采购管理办公室邮箱：zyy_cgb@163.com，文件名称请注明XX公司XX项目报名材料。
2.联系人：钟工，电话：0592-5570655.
四、其他说明：
审核材料合格者，视为报名成功。会议时间电话另行通知，请保持通讯畅通，不再挂网通知。
厦门市中医院
2025年11月7日
