马关县中医医院询价公告

一、项目基本情况
（一）项目名称：马关县中医医院采购灭火器项目
（二）项目地点：马关县中医医院院内采购人指定位置
（三）资金来源：自筹资金
（四）采购预算：24000元
（五）采购方式：院内询价采购
（六）采购数量：约400个（以实际数量为准）
（七）质量标准：符合国家现行消防器材相关标准，即手提式灭火器需符合强制性国家标准GB 4351-2023，通过消防检查验收。
（八）项目概况：为进一步加强我院消防安全管理，消除消防安全隐患，保障医院医疗秩序及人员财产安全，马关县中医医院现就灭火器采购项目采用院内询价方式进行采购，欢迎符合资格条件的供应商前来参与报价，现将有关事项公告如下：
二、采购项目范围及技术要求：
	序号
	物资名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	总价
	技术参数及要求

	1
	手提式 ABC 干粉灭火器
	MFZ/ABC4(4kg)
	具
	400
	
	
	1. 符合GB 4351-2023标准，具有3C认证、产品合格证、提供检验报告；
2. 灭火剂为 ABC 干粉，灭火级别；≥2A-55B，适用于 A/B/C/E 类火灾；
3. 压力正常，瓶体完好无锈蚀，有效期不少于5年；
4. 含运输、卸货、安装摆放、旧瓶清运。


注：报价为全费用综合单价，包含产品费、税费、运输费、装卸费、旧灭火器清运、售后服务费等一切费用，采购人不再另行支付其他费用。
三、供应商资格要求
（一）具有独立法人资格，持有有效的营业执照，经营范围包含消防器材销售、安防设备等相关内容；
（二）具备良好商业信誉，未被列入“信用中国”失信被执行人、重大税收违法失信名单、政府采购严重违法失信行为；
（三）提供所投产品CCC认证证书、型式检验报告、出厂合格证、灭火剂检测报告，证书在有效期内且可在应急管理部官网核验；
（四）本项目不接受联合体报价，不允许分包、转包。
四、报价文件组成（加盖单位公章，密封提交）
（一）报价函及分项报价明细表（含单价、总价）；
（二）营业执照复印件、法人身份证复印件；
（三）信用中国查询截图；
（四）产品3C认证、合格证、检测报告；
（五）售后服务承诺、供货及质保承诺；
（六）其他采购人需要的相关证明材料。
五、询价时间、地点及方式
[bookmark: _GoBack]（一）报价文件递交截止时间：2026年6月8日（北京时间，逾期不予受理）
（二）递交地点：马关县中医医院总务科
（三）询价评审时间：同报价截止时间
（四）评审原则：按 “质量合格、报价最低” 原则确定中选供应商。
六、其他事项​
（一）报价人须对所提交全部资料的真实性、合法性、有效性负责，若经查实存在弄虚作假行为，将立即取消其本次报价资格，并将其列入采购人黑名单，3年内不得参与采购人组织的任何采购项目。
（二）供应商须实地踏勘或了解现场需求，自行承担踏勘及报价风险；
（三）成交后供应商须按采购人要求按时供货，质保期不少于5年，质保期内免费维修、更换；
（四）付款方式：货物验收合格、资料齐全后，按医院财务流程支付货款；
（五）安全责任：施工期间发生的安全事故、人员伤亡及财产损失由报价人全权负责。     
（六）本公告未尽事宜由马关县中医医院负责解释。
七、联系方式
采购人：马关县中医医院
联系人：任老师
电  话：0876-7122270、18087686937
地址：马关县逢春大道与西坝路交汇处
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