

四川省慈善联合总会“川慈众城·蓉城有你”
应对新冠肺炎疫情社区防控通讯类物资采购项目的询价比选公告

一、项目名称
四川省慈善联合总会“川慈众城·蓉城有你”应对新冠肺炎疫情社区防控通讯类物资采购项目
二、项目内容
采购物资清单及参数要求：
	“川慈众城·蓉城有你”应对新冠肺炎疫情社区防控通讯类物资

	序号
	项目
	数量
	参数
	备注

	1
	双模对讲机
	3副
	充电方式：Type-c充电/座充；
对讲类型：模拟+4G公网
通话距离：全国不限距离，   
电池容量≥4000mAh；
配件清单：主机/天线/背夹/电池/充电器
	全国通，插卡式双模对讲机。

	2
	便携式打印机
	1台
	连接方式：电脑打印/微信打印/手机远程打印；
打印：黑白/彩色/A4
	（手机+电脑）远程无线打印

	3
	大功率移动电源
	1台
	不低于550W大功率；
220V电压
	/

	4
	随行WIFI
	1台
	即插即用
无线传输速度≥ 150Mbps
无线传输标准: 802.11b
	/



三、项目预算和报价
（一）项目预算：总预算为11900.00元。
（二）报价须知：本次报价以项目预算为限，报价超过预算金额视为无效报价，报价为含税价格。
四、比选报名
各参加比选供应商需在比选评审前进行现场报名，未进行现场报名的供应商提交响应文件无效。
（一）报名地点：四川省慈善联合总会事业发展部（成都市锦江区均隆街8号2楼）
（二）报名时间：2022年4月24日至2022年4月26日12：00止（工作日）。
（三）报名注意事项：报名单位代表请带上法人登记证书复印件、本人身份证原件、身份证复印件、营业执照复印件（复印件需加盖单位公章）。
联系方式：028-84423091 黄老师
五、资格要求
（一）本次比选要求供应商具备的资质条件：营业范围具备“销售通讯设备”的经营许可要求。
（二）近三年内在经营活动中没有重大违法记录的供应商。
（三）依法缴纳税收和社会保障金。
（四）供应商应遵守相应的法律法规。
六、比选办法
（一）本次评审采用综合评分法。评审小组将综合评分由高到低顺序排列，最高得分直接确定供应商。
（二）评分标准根据报价、产品参数（功能）是否符合要求由总会评审小组进行综合评分。
（三）其他事项：综合评分相同的，按数量由高到低排列。综合评分相同，且数量相同的，名次由评审小组抽签决定。
七、评审时间、地点及参与方式：
（一）评审时间、地点：2022年4月26日14时（北京时间）在成都市均隆街8号省民政厅附楼2楼四川省慈善联合总会会议室。
（二）参与方式：供应商应于评审当日14点前将响应文件（具体见第八点）提交至总会事业发展部，本次比选不接受函件方式。
八、响应文件
（一）供应商应按照本公告编制响应文件。本项目响应文件分为资格性响应文件和其他响应文件两部分，资格性响应文件和其他响应文件一并进行装订，响应文件一式3份，其中：正本1份，副本2份。
（二）资格性响应文件：1.供应商的基本概况；2.采购物资相关参数及功能资料；3.供应商认为需要提供的文件和资料。
（三）其他响应文件：1.报价函；2.报价表；3.供应商认为需要提供的文件和资料。
（四）对于没有格式要求的响应文件由供应商自行编写。
（五）装订要求：响应文件统一用A4幅面纸印制。响应文件的资格响应文件、其他响应文件应封装于密封袋内，所有外层密封袋的封口处应粘贴牢固。封袋的最外层应清楚地标明采购项目名称、供应商名称及日期。
 
联系方式：028-84423091 黄老师
附件：报价函、报价表












附件
报价函
四川省慈善联合总会： 
1.我方全面研究了          项目，决定参加贵单位组织的本项目询价比选。 
2.我方自愿按照比选公告规定的各项要求向采购人提供所需服务。
3.一旦我方成交，我方将严格履行本次采购合同规定的责任和义务。
4. 我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。

供应商名称：（盖章）        
法定代表人或授权代表：（签字或盖章）
通讯地址：
联系电话：
日    期：     年   月   日





附件
报价表

	序号
	项目内容
	单价（元）
	数量
	产品参数

	1
	双模对讲机
	
	
	

	2
	便携式打印机
	
	
	

	3
	大功率移动电源
	
	
	

	4
	随行WIFI
	
	
	

	报价合计（人民币：元）
小写：                大写：                            


注：1.本项目报价是履行合同的最终价格，应包完成本项目所需的一切费用，采购人不再支付其他任何费用；因供应商自己报价估算错误等引起的风险由供应商自行承担。
2.“报价表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖供应商印章。


供应商名称： （盖章） 
法定代表人或授权代表：（签字或盖章） 
日 期：    年   月   日
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