[bookmark: _GoBack]附件：项目商务及技术要求
一、资质要求
投标人须具有独立法人资格，投标人须提供公司营业执照、组织机构代码证、税务登记证或“三证合一”的营业执照复印件。
2、 项目技术要求
（一）项目内容
	序号
	项目
	数量
	单位
	备注

	1
	1600*600配电柜移机（拆+装+转运）
	1
	项
	
介入室

	
	4*95+70铜芯电缆
	5
	米
	

	
	线鼻子95
	8
	个
	

	
	100*50桥架
	1
	米
	

	2
	新做600*600配电柜（不锈钢）
	1
	项
	CT室

	3
	1600*600配电柜移机（拆+装+转运）
	1
	项
	


核磁
共振室

	
	4*95+70铜芯电缆
	11
	米
	

	
	4*50+35铜芯电缆
	20
	米
	

	
	线鼻子95
	8
	个
	

	
	线鼻子70
	2
	个
	

	
	线鼻子50
	8
	个
	

	
	线鼻子35
	2
	个
	

	
	100*50桥架
	20
	米
	

	
	紧急按钮
	5
	套
	

	4
	600*600配电柜移机（拆+装+转运）
	1
	项
	数字肠胃室

	5
	电工
	16
	工
	

	
	小工
	12
	工
	



（二）施工方案：
1、一台新CT按参数定制设备配电柜系统一台，安装至设备指定位置并安装紧急开关，用相等功率大小的95铜芯电缆进行连接新特色大楼的电源控制箱内，电缆利用桥架模式铺设。
2、另三台设备跟设备科移机时同步进行，先拆除配电柜，在安装至特色大楼设备指定位置并安装紧急开关，用相等功率大小的50铜芯电缆进行连接新特色大楼的电源控制箱内，电缆利用桥架模式铺设。
（三）采购需求
供应商此次报价包括货物的材料费、辅材、运输费、包装费、装卸费、采保费、税金等所有费用。
（4） 施工工期： 7天
（5） 付款方式：无预付款，本工程结算审计完成后一次性付清。











三、法定代表人授权书
                ：
兹授权         同志为我公司参加贵单位组织的（填    项    目    名   称）竞争性选择采购活动的代表人，全权代表我公司处理在该项目采购活动中的一切事宜。代理期限从     年   月   日起至    年   月   日止。 

授权单位（盖章）：                      
法定代表人签字：                       
签发日期：         年       月        日

附：代理人（签字）：                      
职务：                      性别：          
身份证号码：                                

	粘贴法定代表人和被授权人《第二代居民身份证》复印件




           年      月      日

四、报  价  表
项目名称：
项目编号：
	序号
	名称
	报价（元）
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	...
	...
	...
	

	合计：总报价（小写）：
	

	大写：
	





注: 1)请供应商一次报出不得更改的价格。
    2)本表中报价单位为人民币，单位为元，精确到个位数。
供应商名称：    （签章）            
报价时间：     年    月      日
















五、营业执照副本复印件










































六、其他


















                                      

