南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）采购番禺院区视频监控设备规范验收项目
邀请函
南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）就以下项目邀请合格的单位进行报价。具体如下：

1、 项目简要

1、 项目编号：NKY20210302344（67192）
2、 项目名称：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）采购番禺院区视频监控设备规范验收项目。
3、 地址：广州市番禺区新艺路12号。
二、项目简介：
番禺区东环街派出所治安大队在对我院区检查中，要求我们提供有资质的公司出具的《视频监控设备的审核验收报告》。据了解安装时我院区监控设备无此项报告。根据现场提供的相关规定，“医院安全防范工程的验收应由建设单位会同安全技术防范行政主管部门或其授权的相关部门实施，现申请有资质的第三方公司出具《视频监控设备的审核验收报告》的服务采购项目。
3、 服务内容：
具体测评数量和时间要求如下：

1、 医院安全防范工程验收应符合GB50348中的第8章要求。
2、 番禺院区视频监控设备的审核验收报告必须通过相关部门认可。
四、资质要求：
1、供应商具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定，提供以下资料：
（1）供应商具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织（提供企业法人或者其他组织营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明）副本复印件，分支机构投标，须取得具有法人资格的总公司出具给分支机构的授权书，并提供总公司和分支机构的营业执照（执业许可证）复印件。已由总公司授权的，总公司取得的相关资质证书对分支机构有效，法律法规或者行业另有规定的除外）；
（2）具有安全技术防范行政主管部门或其授权的相关部分授权书。

（4）供应商具备履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供书面声明）；

十四、报价方式：
1、受邀单位须对项目进行整体报价，不允许仅对其中的部分内容进行报价。

2、项目报价邀请发出时间：    2021年3月3日。

3、报价截止时间内：2021年3月9日17时。

六、邀请人名称、地址和联系方式

1、名称：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

2、联系地址：广州市海珠区江南大道南368号连州楼3楼总务科
3、联系部门：总务科

4、联系人：刘先生、陈小姐
5、联系电话：020-84427043

6、邮箱：nky_zwk@163.com
七、录用原则
1、同等条件下，报价低者被录用。

2、超出截止日期的报价将不被采纳，人工或邮递接收时间为期（用信封装好并密封好）。
3、如所有公司对此项目的报价都超过10万元，总务科即将此项目移交招标部门定价招标采购。
 南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）总务科

                          2021年3月2日

