救护车提质改造项目自主询价函

报价表                                           单位：            元

	序
	项目名称
	改造要求
	服务要求

	数量
	价格

	1
	救护车提质改造
	详见采购需求
	详见采购需求
	1项
	

	合计金额人民币（大写）：
	（小写）：


二、交货时间：  根据甲方约定时间 。交货地点： 长沙市第三社会福利院（长沙市第九医院、长沙市精神病医院）         。

三、质量保证承诺：                                                       。

四、售后服务承诺：                                                       。

投标人名称（盖章）：                         单位法人或授权代表（签字）：

投标人地址：                                 办公电话：     手机：

                                            报价时间：    年   月  日

询价须知：

按照符合需求、质量和服务相等，以报价最低者为成交人；报同品牌型号且报价相同的，则通过抽签方式确定。

2、采购人发给各供应商的询价函须打印，且内容须一致。

3、供应商所报询价函应为原件，内容应填写完整无遗漏，否则视为无效。

4、采购人名称：长沙市第三社会福利院（长沙市第九医院、长沙市精神病医院）  。   地址：长沙市雨花区曙光南路769号 。
   联系人：   刘女士         。   电话  0731-85091020     传  真：           。

（后附法定代表人身份证明和授权委托书格式，请按此要求格式编写）
报价清单
	序号
	改装项目
	技术参数/主要功能
	数量
	单价
	总价

	A、内饰装配系统

	1
	医疗舱内饰顶
	内饰车顶采用高强度、扛冲击性强、耐老化、方便清洗和消毒的高分子材料，防火标准：B1级标准；阻燃性能符合GB8624-2012-B1级标准。车辆顶部及侧围预埋金属件，采用断续焊，所有焊点处磨平并做防锈处理，增加整车顶部及侧围强度，增加顶部载重能力。
	1套
	
	

	2
	隔断
	驾驶室与医疗舱完全密封隔断（带推拉观察窗，

方便驾驶舱与医疗舱人员交流以及物品传送）。
	1套
	
	

	3
	舱内左侧双 10L

氧气瓶柜
	配置氧气瓶底座、固定支架，柜体表面无尖锐边

角，采用原边处理。
	1套
	
	

	4
	舱内左侧长医疗柜
	PVC轻型环保材料、蓝色抗辐射推拉窗、可放置药品等医疗用品；平台边缘突出3CM，可放置多台设备。
	1套
	
	

	5
	舱内多用医药吊柜
	吊柜带推拉玻璃，柜体内可存放药品、骨科支具、设备、麻醉包、一次性医疗卫生用品等。
	1套
	
	

	6
	输液挂钩
	折叠挂钩，未使用时此装置可向舱顶收起，避免

对人员造成损伤
	1套
	
	

	7
	医用地板
	医用地板耐磨、耐老化、防滑防霉易清洗，阻燃

性符合GB8410-2016标准；
	1套
	
	

	

	1
	综合布线，集中控制
	集中空电箱，电器保险符合DIN43560/1标准；电控箱内配有保险标识，便于故障排查；电控箱对外连接均采用插接件连接，操作简单方便；电控箱内配置各类强弱电的保护设施；
	1套
	
	

	
	
	汽车低压电线束：符合国家汽车行业标准；可达

到整车线束标准，所有连接均使用专用汽车连接件，无家用塑包线；
	1套
	
	

	2
	逆变系统
	1000W纯正弦波逆变电源:集逆变、充电于一体；采用工频方案加上电气隔离技术，带载能力强，抗冲击性强；正弦波输出，稳频稳压，波纹小；智能4段充电，充电电压、电流可以调节；超低的静态功耗，有效节约电池能源；多重保护功能，设有交流和直流输入高压保护，过流保护、过载保护、温度保护、输出短路等；电池激活模
式，避免深度，污电的电池在充电时收到损伤；
	1套
	
	

	3
	交/直流插座
	组合插座、可接三/二孔的多功能插座3个，12V

交流插座2个
	1套
	
	

	

	1
	紫外线消毒灯
	消毒灯具备定时延时开启功能
	1套
	
	

	2
	顶部照明灯
	LED高亮照明灯
	4套
	
	

	3
	后尾部场外照

明灯
	12V、投光灯、正白光
	1套
	
	

	

	1
	氧气瓶
	10L、钢质无缝，含固定支架
	2套
	
	

	2
	湿化器
	流量调节阀和湿化杯连为一体，湿化杯可以360°旋转
	1套
	
	

	3
	氧气终端
	吸氧用终端连接湿化器，呼吸机用的终端连接呼

吸机专用接头
	2套
	
	

	

	1
	空调系统
	前后独立控制、可调节风速，内部焊接空调支架
	1套
	
	

	2
	换气扇
	车厢内换气
	1套
	
	

	3
	暖风系统
	暖风独立控制
	1套
	
	

	

	1
	陪护座椅
	带二点式安全带
	1套
	
	

	2
	朝前座椅
	医疗舱内右侧单人座椅（带三点式安全带）
	1套
	
	

	3
	长排座椅
	医疗舱右侧2人长排座椅：带舒适背、软座垫及
配2套安全带
	1套
	
	

	4
	自动上车担架
	铝合金自动上车担架
	1套
	
	

	5
	自动上车担架

配套
	采用优质不锈钢材料制作，辅助担架上下车
	1套
	
	

	

	1
	医疗舱玻璃窗

膜
	1/2磨砂膜
	1套
	
	

	2
	车身外观
	按照客户要求定制
	1套
	
	

	

	1
	顶部安全扶手
	尼龙扶手
	1套
	
	

	2
	驾驶室、医疗舱对讲系统
	车载双向对讲
	1套
	
	

	3
	钢质污物桶
	不锈钢、5L
	1套
	
	

	4
	专用灭火器
	1KG
	1套
	
	

	5
	安全锤
	智能警报
	1套
	
	

	6
	整车密封胶
	医疗舱柜劈与地板接缝处，柜体与车体接缝处全

部密封胶处理
	1套
	
	

	总价
	


附件1：

法定代表人身份证明

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
供应商名称（盖单位章）：

日期：        年        月        日      
注：申请文件由代理人（被授权人）签署的，须同时提供法定代表人身份证明和法定代表人授权委托书。
附件2：

法定代表人授权书

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：(1)签署、澄清、补正、修改、撤回、提交                     （项目名称）响应文件；(2)签署并重新提交响应文件；(3)签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担；（4）询问、质疑、投诉等相关事项，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：委托代理人身份证复印件及法定代表人身份证明(附件1，原件)

供应商名称：                             （盖单位章）

法定代表人（签字）：                     
委托代理人（签字）：                     
日期：         年      月       日
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