档案编号：KJ.2026.ZW.CG-B-7
会议室设施设备维保服务招标文件
一、项目名称：会议室设施设备维保服务
二、采购预算（最高上限价）: 
1、维保费用（36个月）：柒万伍仟元整（￥75000.00）；
	科室
	项目名称
	数量
	计量单位
	单价（元）
	金额（元）

	综合办公室
	会议室设施设备维保服务
	3
	年
	25000
	75000


2、现场技术保障费用，600元/人每场。
三、服务期限：3年。
四、付款方式：乙方应向甲方提供合法的发票，经使用科室及归口管理部门签字确认验收结算单后，每半年由财务科按照财务流程向乙方进行一次结算，每次的结算金额为当年度服务费的50%。
五、评标办法：竞争性议价，现场需二次议价。
六、投标人的资格要求
（一）基本条件
1、营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、法定代表人身份证明（彩印）
3、法定代表人授权委托书（彩印，非法人参加投标必须提供）
4、公司经营范围包含舞台音响、灯光、电子屏设备安装、销售或售后服务。
5、操作人员必须持有《从业人员健康检查合格证》
（二）其它要求
1、母公司及其控股子公司不能同时参与本项目的申请。
2、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得参加同一包投标或者未分包的同一项目投标。
3、与招标人存在利害关系可能影响招标公正性的法人、其他组织或者个人。不得参加投标。
4、本项目不接受联合体投标。
七、采购需求
（一）维护 
1、值守及操控服务
（1）医院综合办公室在举行演出或大型会议前2个工作日通知维保单位，告知演出或会议的具体时间、主题内容等情况。
（2）维保单位于活动前2个工作日内，应对舞台音响、灯光、电子屏设备及会议设备进行检查调试，确保演出、会议时能正常使用。
（3）维保单位需委派专业技术人员负责演出或会议期间的协助彩排、现场值守、系统操作等工作，直至演出或会议结束。
（4）每次演出或会议结束后，维保单位负责对设备进行检查验收并按使用流程关闭电源，如有损坏及时向医院综合办公室报告，以便办公室及时了解设备情况。
2、定期维护和保养
（1）维保单位每个月对舞台音响、灯光、电子屏设备及会议设备进行一次例行检查，检查设备是否正常、线路是否损坏。
（2）每两个月对舞台音响、灯光、电子屏设备及会议设备的运行状态进行检查，包括设备功能保养、设备清理灰尘、系统操作测试；
3、设备维修及更换
（1）舞台音响、灯光、电子屏设备及会议设备出现损坏情况，由医院自行购买新设备或备品备件，单位免费负责更换，设备返厂所产生的的维修费用由医院自行承担；（向维保单位采购的设备仍在保修期内及维保单位携带的设备由维保单位全权负责维修更换）
（2）故障处理时间：维保单位指定专人24小时提供维修服务，接到医院通知2小时内到达现场，需根据现场故障实际情况在不影响活动或会议开展的时间内解决。
（二）职责
1、维保单位应向甲方提交详细的工作计划与工作安排，对每次维修保养工作认真做好书面维保记录，并交由甲方相关人员签字确认；
2、遵守现场规章制度，持证上岗，文明施工，设立专门维修保养团队，委派专人全面负责本项工作；
3、维保单位对自身安排的设备操作及维护技术人员的安全负全部责任，必须采取有效措施，确保人员的安全，杜绝重大人身伤亡及维修保养事故；
4、如发现设备故障或需零件更换，维保单位提供不高于市场价的购买方案，单价200元以下的材料由维保单位提供，单价200元以上（含200元）的材料由医院购买，中标单位免费安装、维修、调试到位；
5、维保单位在维保、操控过程中造成自身人员及他人人身损害和财产损失，责任由维保单位全部承担；
6、因维保单位操作或保养不当造成设备、设施损坏由维保单位负责修复；
7、每次值守维保单位不得迟到或者早退，如有特殊情况应提前征得医院同意；
8、在场馆设备正常的前提下，乙方应确保系统达到最佳使用效果。
9、在甲方现有设备效果不佳时，乙方应提供优于市场价的价格租赁灯光、话筒等设备。
10、维保单位在服务期间接触到的医院内部会议内容、参会人员信息、医疗数据等均属于商业秘密，严禁对外泄露，一经发现，医院有权单方面解除合同，并追究法律责任。
八、踏勘现场：投标人不统一组织现场踏勘，本工程施工地点位于浏阳市人民医院，各投标人可自行进行现场踏勘，现场踏勘的费用自理，踏勘过程中出现任何安全事故均与招标人无关。
九、投标文件编制要求
1、投标文件必须采用胶装成册，一式三份（一份正本，两份副本）。投标文件制作格式见附件1。
2、投标文件必须加盖投标单位公章和法人代表签字或委托代理人签字，并用密封袋密封，密封袋上也必须加盖投标单位公章，否则作废标处理。
十、投标截止时间、开标时间及地点
1、投标截止及开标时间：2026年 6月4日09:00，超过截止时间的投标将被拒绝（★）。
2、开标地点：浏阳市人民医院中央区四楼二会议室 
逾期送达或未送达指定地点的或未按招标文件要求密封的投标文件，招标人可拒绝接收。投标人法定代表人或授权委托人须亲自到场参加投标。
十一、有关此次招标事宜，可与下列人员联系
联系电话：张女士17708431023。  
地址：浏阳市道吾西路452号

浏阳市人民医院
2026-5-28







附件1：投标文件制作格式
投 标 文 件
		

采购项目名称：________________    
投标单位：________________（公章）
企业法人营业执照注册号：________________


投标人或委托人:：_____（投标文件封装表面现场签名）
投标人或委托人联系电话：____（投标文件封装表面现场签名）
投标日期：________________（投标文件封装表面现场签名）









年  月  日

投标文件组成

1、 营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、 法定代表人身份证明（彩印）
3、 法定代表人授权书(委托代理人参加开标) （彩印）
4、 报价文件
5、 维保服务方案
六、  供应商认为需要提供的其它资料（包括但不限于基本账户信息）
[bookmark: _GoBack]










一、营业执照（需备注三证合一或五证合一）

























二、法定代表人身份证明书（彩印）
供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
经营范围：主营： ；兼营：
姓名： 性别： 年龄： 系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件

	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（背面）



供应商名称（盖单位章）：
日期：年月日      
三、法定代表人授权委托书（彩印）
本人（姓名、职务）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权（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、递交、撤回、修改（项目名称）响应文件，其法律后果由我方承担。
委托期限： 。
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
附：法定代表人身份证明
	法定代表人二代身份证复印件（正面）
	委托代理人二代身份证复印件（正面）

	法定代表人二代身份证复印件（反面）
	委托代理人二代身份证复印件（反面）



法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：授权代表递交此授权委托书并附法定代表人身份证明参加开标（授权代表由法人本人担任的，仅需提供法定代表人身份证明）。

四、报价文件
投标人名称（公章）：____________________________________

	一
	项目名称
	

	二
	服务期
	

	三
	总投标报价
	小写：

大写：

	四
	备  注
	



注：本项目采用费用包干方式，供应商应根据项目要求和现场情况，详细列明项目所需的设备（软件开发）及材料购置，以及产品运输保险保管、项目安装调试、试运行测试通过验收等所有人工、管理、财务等所有费用，如一旦成交，在项目实施中出现任何遗漏，均视为包含在报价中，采购人不再支付任何费用。
供应商（盖单位章）：
法定代表人或其委托代理人签字：
日期：年月日


五、维保服务方案




















六、供应商认为需要提供的其它资料（包括但不限于基本账户信息）


