
第一章 基本情况
一、项目基本情况
项目名称：AED电极片、电池更换、安装、维护、维修
采购方式：询价
预算金额：29万元
最高限价：29万元
合同履行要求：合同签订后按照采购人要求一次性交付采购单位验收。
二、申请人的资格要求：
满足询价采购文件\第二章、采购需求\二、商务要求\（二）资质要求的规定。

三、截至时间
截止时间： 2026年5月22日17点 （北京时间）；
地点：沛县红十字会（沛县沛公路2号东楼231）；
采购人信息
名  称：沛县红十字会；
地  址：沛县沛公路2号东楼231
联 系 人：张永生    联系电话：15050019898

联系电话：0516-81211156

第二章   采购需求

1、技术要求：

	序号
	设备名称
	数量
	技术要求

	1
	迈瑞C2配套电池
	306套
	1.电池在不进行电击的情况下待机不少于5年。

2.电池可支持200次200J除颤治疗。电池低电量报警后至少可以支持200J连续放电不少于10次。 

	2
	迈瑞C2配套电极片
	78套
	1.电极片有效期：电极片应密封包装，有效期不低于36个月，外包装上需有明确有效期参数标识。


2、服务需求：
采购项目包含货物运输、安装、调试、维修等服务，由供应商负责电池、电极片以及机柜报警器电池更换、维修、平台数据监测、日常巡检、数据报送及AED使用触发后第一时间联系用户接收问题反馈，完成红会要求的其他相关工作。本项目总服务期限三年，合同实行一年一签，每年服务期满前双方协商一致后，另行签订服务合同。服务期内有任何违反红会相关要求的情形，红会有权随时终止服务合同，出现问题由供应商承担。
3、商务要求：
	序号
	内容
	要   求

	1
	质保期
	符合国家行业标准规定 （正常使用状态下电池质保12个月）

	2
	供货要求
	合同签订后按照采购人要求集中交付采购单位验收。

	3
	售后服务
	符合询价文件要求   

	4
	包装要求（货物）
	    除合同另有规定外，成交人提供的全部货物均应按标准保护措施进行包装，涉及木质制品及木制包装材料的（含铺垫、支撑、加固 设施设备等），禁止使用和调入松木及其制品。该包装应适应远距离运输、防潮、防震、防锈和防野蛮装卸，确保货物安全无损运抵现场。由于包装不善所引起的货物锈蚀、损坏和损失均由成交人承担。       

	5
	验收
	 验收由采购人组织相关人员依据国家有关标准、合同及有关附件要求进行综合验收。报价超过最高限价或者明显低于其他通过符合性审查供应商的报价，有可能影响产品质量或者不能诚信履约的，未能按要求提供书面说明或者提交相关证明材料证明其报价合理性的将不予采纳   

	6
	付款
	付款人：沛县红十字会 付款方式：由沛县红十字会分二批付清，产品交付安装验收合格后付60%，运行正常2个月后付40%         

	7
	履约保证金
	 本项目不需要提交履约保证金。           


4、资质要求：
根据政府采购法的规定，参与政府采购活动的经销商必须是满足以下条件：

（1）具有独立承担民事责任的能力；

（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（4）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（5）法律、行政法规规定的其他条件。
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供应商名称（盖章）： 

          

法定代表人（签字或盖章）或被授权人（签字）： 

有关资质证明材料
1、营业执照
2、法定代表人授权委托书
（采购人名称）：
本人       （姓名）      系       （供应商名称）    的法定代表人，现委托        （姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、提交、撤回、修改  （项目名称、项目编号）  询价文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

    委托期限：                        。
代理人无转委托权。
法定代表人签字或盖章：                        

          身份证号码：                        

联系电话：                        
代理人（被授权人）签字：                        
            身份证号码：                        
              联系电话：                        
供应商名称：                        （盖章）

                             日      期：                   

（需附供应商法定代表人、被授权代表人身份证正反面扫描件）
	委托代理人身份证正面
	委托代理人身份证反面

	法定代表人身份证正面
	法定代表人身份证反面


3、法定代表人身份证明书
供应商名称：                                
地    址：                                                               
供应商纳税人识别号：                                                          
姓名：       性别：      年龄：         职务：       
身份证号码：                        
系                         （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

        供应商：              （盖章）

                                 年    月    日 

