询价函
                   ：
为了确保防雷装置的有效性，保护人身和财产安全，根据实际工作需要，拟聘请专业机构对我院主要建筑进行防雷检测，现就有关事宜，邀请贵单位对该服务项目进行报价(报价要求详见附件1),我院将根据报价情况择优选取。该项目服务期限为一年，预算费用为1.8万元(最高限价)。（自合同签订之日起1年，合同期满经医院需求部门考核合格双方可续签合同。合同一年一签，总履行期限不超过三年。）
[bookmark: _GoBack]请将报价函（附件2）、单位法人证书复印件、资质符合文件及服务承诺（格式自拟）等材料(以上资料须载明详细联系方式、加盖公章并密封)于2025年7月29日(星期二)上午9:00前提交至：呼和浩特市回民区通道北路1号内蒙古医科大学附属医院将健康管理中心四楼403室。
附件：1.报价须知
2.报价函


附件1                 报价须知
一、服务委托事项
	内蒙古医科大学附属医院防雷检测项目

	序号
	位置
	内容
	执行标准

	1
	1号楼（外科楼）
	防雷检测：雷电接闪装置、雷电引流装置、雷电散流装置、独立接闪杆安全措施、防侧击措施
	GB/T 21431-2023

	
	2号楼（高压氧）
	
	

	
	3号楼（风湿、肿瘤）
	
	

	
	4号楼（健康管理中心）
	
	

	
	5号楼（科研楼）
	
	

	
	6号楼（图书馆）
	
	

	
	7号楼（洗衣房）
	
	

	
	8号楼（保健楼）
	
	

	
	9号楼（制氧楼）
	
	

	
	10号楼（门诊综合楼）
	
	

	2
	1号楼东部天线、东部航灯、东部中央空调冷却塔、西部爬梯、西部穿线管、中部航灯、中部爬梯、中部监视器
	工频接地电阻（过渡电阻）测量
	GB12518-2006

	
	3号楼广告牌、射灯、旗杆、配电箱、电梯配电箱、电梯控制柜、电梯引拽机、
	
	

	
	2号楼配电箱、电梯控制柜、电梯引拽机
	
	

	
	4号楼广告牌、射灯、电梯控制柜、电梯配电柜、电梯引拽机、天线、
	
	

	
	10号楼中心机房配电柜、中心机房机柜、中心机房静电地板、中心机房均压环、总配电室低压配电柜、电梯配电柜、电梯牵引机、电梯控制柜、广告牌、空调、冷却塔、中心机房配电柜、中心机房机柜、中心机房静电地板、总配电室低压配电柜、总配电室均压环
	
	

	
	制氧机组、冷干机组、空压机机组、压力容器、制氧站配电柜
	
	

	
	1号楼配电柜、低压配电柜、静电地板、电脑机柜、服务期机柜、消防配电柜、电梯配电柜、电梯牵引机、电梯控制柜、广告牌、空调、中央空调冷却塔。
	
	


对上表清单内容进行1次检测，并出具有资质且符合相关部门检查要求的检测报告。
二、委托期限
自签订合同之日起一年内。（自合同签订之日起1年，合同期满经医院需求部门考核合格双方可续签合同。合同一年一签，总履行期限不超过三年。）
三、委托费用
报价不得超过1.8万元。
四、付款方式
提交全年检测报告成果后，一次性付款。
五、资质要求
供应商具备雷电防护装置检测乙级及以上资质证书。
六、资格要求
1、供应商应具备《中华人民共和国政府采购法》第22条规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）法律、行政法规规定的其他条件。
2、供应商未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单；不处于中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)“政府采购严重违法失信行为信息记录”中的禁止参加政府采购活动期间。（以资格审查人员于投标（响应）截止时间当天在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网（http://www.ccgp.gov.cn/）查询结果为准，如相关失信记录已失效，供应商需提供相关证明资料）。
3、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加本项目；为本项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参与本项目。
4、本项目不接受联合体参与询价。
七、报价要求
本项目仅进行一轮报价，请受邀供应商本着公平、诚信原则，谨慎给出最终报价。

附件2

报价函

致：内蒙古医科大学附属医院
根据你单位“防雷检测”询价函的要求，经研究和核算相关文件后，我方愿以人民币        元(大写)报价。我们承诺如下，并承担相应的法律责任：
我方所提供的文件及资料均真实无误及有效，因我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。


报价人：                   (盖章)
单位地址：
联系人：
联系方式：

年   月   日

