	消防设施设备增设询价公告

	采购人名称、地址和联系方式:
	采购人名称：厦门市集美区新城幼儿园 

地址：厦门市集美区西亭嘉园43号
联系人：张老师    联系方式：13515968617  

	采购项目名称:
	消防设施设备增设

	采购方式:
	询价

	项目主要内容(数量、简要规格描述或项目基本概况介绍):
	项目主要内容：消防设施设备增设
用途：公用
数量：1批
简要技术要求：1）工作压力：总线24V；2）工作电流：监视电流≤0.8mA，报警电流≤1.8mA等；
具体内容详见询价通知书。

	采购项目预算金额:
	人民币7.8万元

	供应商资格要求:
	(1)供应商应具备独立的法人资格，须提供法人营业执照、税务登记证或统一社会信用代码营业执照。

(2)供应商具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料(可以提供证书、承诺书等)；

(3)供应商须提供参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明(或者在参加政府采购活动前3年内因违法经营被禁止在一定期限内参加政府采购活动，期限已届满)；

(4)本项目不接受联合体报价。

	获取采购文件时间、地点、方式:
	凡有意参加的供应商，请在响应文件递交截止时间前自行下载公告附件了解详情，并在2021年8月11日18时00分前填写供应商报名表发送邮箱至xm5131757@163.com免费获取询价通知书。

	响应文件递交截止时间:
	2021年8月12日15:00(北京时间) 

	响应文件开启时间及地点:
	响应文件开启时间为响应文件递交截止时间后，评审开始前；厦门市湖里区金泰路318号企鸣财富中心A栋608单元

	采购公告发布时间:
	2021年8月6日


供应商报名表

	报名日期
	2021年　　月　　日

	供应商报名参加的项目
	项目名称：消防设施设备增设

	报名供应商
	供应商全称：

	
	通信地址：

	联系人及

联系方式
	姓名：
	手机：

	
	传真：
	电话：

	
	电子邮箱：

	备注
	

	注：以上信息系根据采购需要依法采集，供应商必须如实、完整地提供以上信息，不能错漏。若由于供应商未如实、完整或错误提供以上信息的，须自行承担可能无应答资格或不能及时得到采购项目相关修改澄清等信息而造成的一系列后果。


