
第一部分 询价公告 

项目概况 

南通市第六人民医院老年医学研究院弱电间采购项目的潜在供

应商应在南通市崇川区崇川路 58 号 2 幢 504 室获取采购文件，并于

2021 年 10 月 21 日 15 点 00 分（北京时间）前提交响应文件。 

一、项目基本情况 

项目编号：JSHL-DL-2021（XJ39） 

项目名称：南通市第六人民医院老年医学研究院弱电间采购项目 

预算金额：1.8 万元，最终报价超过采购预算的为无效响应文件。 

采购需求：详见第三部分。 

合同履行期限：以最终合同为准。 

本项目不接受联合体。 

二、申请人的资格要求 

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定； 

2.落实政府采购政策需满足的资格要求：第二部分第七条； 

3.本项目的特定资格要求： 

3.1 供应商未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）

列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失

信行为记录名单；（提供查询截图） 

3.2 供应商调试人员需具备主流交换机品牌的中高级认证。 

三、获取采购文件 

时间：2021 年 10 月 18 日至 2021 年 10 月 20 日（北京时间） 
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地点：南通市崇川区崇川路 58 号 2 幢 504 室 

方式：自行下载 

售价：0 元 

供应商法定代表人或授权代表和招标代理机构工作人员（联系人：

周颖，18036429885，邮箱：jshldl2@jshl2015.com）联系，将授权

委托书和营业执照副本复印件加盖公章，扫描件发至邮箱，确定参加

询价响应，逾期不接受响应。 

四、响应文件提交 

截止时间：2021 年 10 月 21 日 15 点 00 分（北京时间） 

地点：南通市晶城科技园 10 号楼 3 楼会议室 

五、公告期限 

自本公告发布之日起 3 个工作日。 

六、其他补充事宜 

1.对项目需求部分的询问、质疑请向采购人或采购代理机构提出，

由采购代理机构负责答复。 

2.供应商必须详细报出采购清单中各个子项的名称、品牌、规格

型号、数量、单价，且各分项报价合计应当与投标报价总表报价合计

相等。请各供应商务必按照以上要求填报，否则作为无效投标处理。 

注：相关流程和要求，详情请查阅附件第二部分“政府采购询价

方式供应商投标指引”。 

七、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。 

1.采购人信息 
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名称：南通市第六人民医院 

联系人：洪先生 

联系方式：0513-80886655 

2.采购代理机构信息 

名称：江苏华凌科技咨询有限公司 

地址：南通市崇川区崇川路 58 号 2 幢 503 室 

联系方式：见本项目联系方式 

3.项目联系方式 

询价项目负责人：周颖（18036429885）。 

 

南通市第六人民医院 

江苏华凌科技咨询有限公司 

2021 年 10 月 18 日 
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第二部分 供应商投标指引 

一、成交原则： 

1.质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求且报价合理、有

效、最低； 

2.报价为项目的总价，不得将项目拆分或选择性报价； 

3.满足公告规定的供货时间要求； 

4.成交人不得用以任何方式转包或分包。 

二、询价采购报价须知 

1.自本公告发布之日起即可按照第一部分“四、响应文件提交”递

交密封的报价文件，报价截止时间为询价结束时间。逾期不可报价。 

2.供应商报价应严格按照询价文件要求编写。询价响应文件内容

包括： 

（1）分项报价明细表及报价总表（须盖单位公章）；（报价总

表格式见附件 1，分项报价明细表见附件 2）； 

（2）询价文件中要求提供的投标条件和其他证明文件； 

（3）对询价文件确定的技术、质量和服务等条款，所作出的实

质性响应和说明。 

（4）联系人和联系电话。 

备注：其中“询价文件中要求提供的投标条件和其他证明文件”

为询价公告第 2 条“申请人的资格要求”，请详细列出文件，包括但

不限于以下内容： 
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（1）法定代表人身份证明和授权委托书（若法定代表人参加则

不需要提供授权委托书）； 

（2）企业法人营业执照（副本）或事业法人复印件； 

（3）上一年度的财务报告（可以提供 2020 年度经会计事务所审

计的财务报告，或者至少提供 2020 年度的资产负债表和利润表。）； 

（4）缴纳税收和社会保障资金证明； 

（5）履行合同所必需的设备和专业技术能力； 

（6）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； 

（7）供应商未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）

列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失

信行为记录名单；（提供查询截图） 

（8）供应商调试人员需具备主流交换机品牌的中高级认证。 

以上材料为复印件的均需加盖供应商公章。 

3.询价小组对供应商响应文件审核，按照质量和服务均能满足询

价采购文件实质性响应要求且报价合理、有效、最低的原则，确定成

交供应商。本采购代理机构对评审结果进行公告，公告期限为 1 个工

作日。 

4.成交通知书领取：请成交供应商向本采购代理机构联系领取。 

5.供应商随意、恶意报价，或未按询价文件要求进行报价的，将

按相关规定予以处罚。 

三、合同签订 
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供应商和采购单位在接到《成交通知书》后及时签订合同。合同

至少一式叁份，采购人、供应商各一份。采购代理机构备案一份。所

签合同不得对采购文件作实质性修改。采购单位不得向供应商提出不

合理的要求作为签订合同的条件，不得与供应商私下订立背离采购文

件实质性内容的协议。 

四、验收与付款 

1.采购单位按合同约定积极配合供应商履约，按合同约定及时组

织相关专业技术人员，必要时邀请质检等部门共同参与验收，并出具

验收报告，验收合格的作为支付款项的依据。 

2.款项由采购单位根据合同约定，按相关支付规定直接支付。 

五、询价费用 

1.供应商承担所有与准备和参加询价可能发生的全部费用，采购

人在任何情况下均无义务和责任承担这些费用。 

2.本项目代理服务费由成交供应商承担，在领取成交通知书时缴

纳。代理服务费按照 500 元收取。 

六、报价注意事项 

报价截止时间以北京时间为准。 

七、政府采购政策功能落实 

1.小微型企业价格扣除 

（1）本项目对小型和微型企业产品给予 6%的扣除价格，用扣除

后的价格参与评审。【疫情防控期间按照 10%】 
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（2）供应商需按照采购文件的要求提供相应的《小型、微型企

业声明函》。 

（3）企业标准请参照《关于印发中小企业划型标准规定的通知》

（工信部联企业[2011]300 号）文件规定自行填写。 

2.残疾人福利单位价格扣除 

（1）本项目对残疾人福利性单位视同小型、微型企业，给予 6%

的价格扣除，用扣除后的价格参与评审。 

（2）残疾人福利单位需按照采购文件的要求提供《残疾人福利

性单位声明函》。 

（3）残疾人福利单位标准请参照《关于促进残疾人就业政府采

购政策的通知》（财库〔2017〕141 号）。 

3.监狱和戒毒企业价格扣除 

（1）本项目对监狱和戒毒企业（简称监狱企业）视同小型、微

型企业，给予 6%的价格扣除，用扣除后的价格参与评审。 

（2）监狱企业参加政府采购活动时，需提供由省级以上监狱管

理局、戒毒管理局(含新疆生产建设兵团)出具的属于监狱企业的证明

文件。供应商如不提供上述证明文件，价格将不做相应扣除。 

（3）监狱企业标准请参照《关于政府采购支持监狱企业发展有

关问题的通知》（财库[2014]68 号）。 

4.残疾人福利单位、监狱企业属于小型、微型企业的，不重复享

受政策。 
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5.大中型企业和其他自然人、法人或者其他组织并与小型、微型

企业（残疾人福利单位、监狱企业）组成联合体共同参加政府采购活

动。联合协议中约定，小型、微型企业（残疾人福利单位、监狱企业）

的协议合同金额占到联合体协议合同总金额 30%以上的，给予联合体

2%的价格扣除，用扣除后的价格参与评审。  

6.联合体各方均为小型、微型企业（残疾人福利单位、监狱企业）

的，联合体享受 6%价格扣除，用扣除后的价格参与评审。 

7.根据《江苏省政府采购信用管理暂行办法》的规定，对有失信

行为的供应商将根据信用评价结果按规定予以扣分或价格加成。 

注：以上说明最终解释权归采购人和采购代理机构。  
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第三部分 项目采购需求 

一、 项目需求 

1.机柜参数 

符 合 ANSI/EIA RS-310-D 、 IEC297-2 、 DIN41494 ； PART1 、

DIN41494;PART7、GB/T3047.2-92；兼容 ETSI 标准。 

特点:单开白色钢化玻璃前门； 

单开钣金后门； 

前后门免焊加强筋结构，美观牢固； 

前后门配高级典雅锁； 

可配客户需要的各种锁； 

前后门可改为双开。 

承载: 静载 800KG(带支架)防护等级:IP20 

主要材料:方孔条与安装梁：耐指纹敷铝锌板； 

其余：SPCC优质冷轧板； 

厚度：方孔条 2.0mm；安装梁 1.5mm；其余 1.2mm。 

表面处理:方孔条、安装横梁：镀铝锌板 ；其余：脱脂、硅烷化处

理 、静电喷塑 

2.交换机参数 

建议品牌：华三、思科、信锐（建议品牌，只是建议所采购产品（设

备）的档次。供应商可以选择建议品牌，也可以选择建议品牌以外的品

牌，但所选品牌档次须等于或高于建议品牌档次。选择建议品牌以外的

品牌，须提供第三方检测机构出具的有效期内的检测报告等能够证明等
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于或高于建议品牌档次的产品证明材料。当三分之二评委认定，所选品

牌档次低于建议品牌档次的，将作无效响应处理。） 

交换容量 336Gbps，转发率 144Mpps，48*千兆电口+4*SFP； 

VLAN：4K(数量非 ID)、MAC：16K、支持 STP/RSTP/MSTP, Smart Link， 

RRPP环网； 

支持 IRF2 虚拟化≥9 台； 

支持三层功能（大表项路由）IPv4/IPv6 静态路由、RIP/RIPng，

OSPFV1/V2/V3； 

支持端口镜像、支持双向 ACL（大表项 ACL）/QoS、支持端口安全和

认证，支持 DPCP Server，支持 DLDP、支持虚拟电缆检测(VCT)； 

支持云平台互联功能 

3.清单 

产品名称 单位 数量 

48 口接入交换机 台 2 

超六类配线架 个 4 

3 米超六类网络跳线 根 94 

光纤跳线（单模） 对 2 

光纤模块（单模） 个 4 

理线架 个 6 

机柜 个 1 

二、项目采购的数量、交付或实施的时间和地点  

1.签订合同日期：自成交通知书发出之日起 15 日内按时签约。 
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2.交付时间：合同正式签署生效起 30日内完成。 

3.服务地点：采购方指定地点。 

三、项目付款条件 

付款方式：项目完成验收合格后支付合同金额 50%，验收合格 6

个月后支付合同金额的 40%，剩余 10%款项待质保期满后一次性付清

（不计息）。
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第四部分 响应文件模板 

附件 1 

询价采购报价单 

南通市第六人民医院老年医学研究院弱电间采购项目 

编号：JSHL-DL-2021（XJ39） 

序号 项 目 
品牌 规格 

配置 
数量 

单价 

（元） 

金额 

（元） 
备注 

1 见前项目名称      

       

       

 合  计      

 总报价（大写） 

注：1.有限价标注的，报价时不得突破，否则作为无效响应。 

2.大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准。 

法定代表人或委托代理人（签名）： 

报价人名称（公章）： 

报价人： 

报价人联系电话： 

付款承诺： 

其它承诺： 
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附件 2 

分项报价明细表 

供应商（盖章）： 

序号 名称 规格型

号 

品牌 单位 数量 单价 金额 备注 

1         

2         

3         

4         

         

合计  

注：供应商必须详细报出采购清单中各个子项的名称、品牌、规格型

号、数量、单价。且本表各分项报价合计应当与投标报价总表报价合

计相等。请各供应商务必按照以上要求填报，否则作为无效投标处理。 
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附件 3 

小型、微型企业声明函 

本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展暂行办法》(财

库[2011]181 号)的规定，本公司为 (请填写：小型、微型)企业。即，本

公司同时满足以下条件： 

1.根据《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革委员会、

财政部关于印发中小企业划型标准规定的通知》 (工信部联企业

[2011]300 号)规定的划分标准，本公司为(请填写：小型、微型)企业。 

2.本公司参加本中心项目编号为的项目政府采购活动提供本企业制

造的货物、服务，由本企业承担工程、提供服务，或者提供其他(请填写：

小型、微型)企业制造的货物、服务。本条所称货物、服务不包括使用大

型企业注册商标的货物、服务。 

本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。 

 

企业名称(盖章)： 

日期： 

（备注：供应商如不提供此声明函，价格将不做相应扣除。2、中标供

应商为小型、微型企业的，此声明函将随中标结果同时公告，接受社会

监督） 
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附件 4 

残疾人福利性单位声明函 

本单位郑重声明，根据《财政部 民政部 中国残疾人联合会关于促

进残疾人就业政府采购政策的通知》（财库〔2017〕 141 号）的规定，

本单位为符合条件的残疾人福利性单位，且本单位参加单位的项目编号

为的项目采购活动提供本单位制造的货物（由本单位承担工程/提供服

务），或者提供其他残疾人福利性单位制造的货物（不包括使用非残疾

人福利性单位注册商标的货物）。 

本单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。 

 

（备注：1、供应商如不提供此声明函，价格将不做相应扣除。2、

中标供应商为残疾人福利单位的，此声明函将随中标结果同时公告，接

受社会监督） 

 

 

供应商全称（盖章）： 

日  期： 


