
第一章  采购公告

济宁市第二人民医院更换消防设施项目现采用竞争性谈判方式选择成交施工商，有关事宜公告如下：
一、项目基本信息
1、项目名称：济宁市第二人民医院更换消防设施项目

2、包组划分：1个包  
3、项目概况：本项目为更换消防设施项目。预算额为6.9万元。具体要求详见采购文件第三章施工要求及说明。

4、采购人：济宁市第二人民医院
联系人：李科长    联系电话：0537-2657201
联系地址：济宁市红星东路65号
二、投标商资格要求
1、在中国境内注册，具有独立法人资格，能够满足采购文件的要求具备提供施工能力的投标商；

2、投标商必须具备的资格：

投标商应具备：营业执照、消防设施工程专业承包壹级及以上资质，在人员、设备、资金等方面具有相应的施工安装能力，法人授权委托书及授权代表身份证，以上资料需提供原件或加盖公章复印件一份；

4、提供的资格、资质文件和业绩情况均真实有效，具有良好的商业信誉；

5、资格审查方式：资格后审；

6、本项目不接受联合体。
三、报名和获取采购文件的时间及方式

1、报名时间：2026年 1月22日----2026年1月27日

2、报名方式： 现场报名或电话报名（0537-2657201）
3、采购文件获取方式：济宁市第二人民医院网网上下载（http://www.jney.com.cn/）

2026年1月22日
第二章 投标商须知

投标商须知前附表
	序号
	项   目
	内       容

	1
	项目名称和包组划分
	项目名称：济宁市第二人民医院更换消防设施项目

包组划分：1个包  

	2
	采购人、联系人及

联系电话
	采购人：济宁市第二人民医院
联系人：李科长    联系电话：0537-2657201

	3
	采购内容
	本项目为更换消防设施项目，项目预算为6.9万元。具体要求详见采购文件第三章施工说明及报价说明。

	4
	采购方式
	竞争性谈判

	5
	采购预算
	预算价：6.9万元。包工包料包风险，交“钥匙工程”
投标商的报价不得超过预算金额，超出预算金额的报价按废标处理。（报价单中需明确工程量、单价。施工说明中有工程量的按照提供工程量，不可计量的施工内容需按项进行报价。只报总价，视为废标）

	6
	纸质报价文件
份数
	报价文件 壹 份

	7
	纸质报价文件的密封
	密封套应标注项目名称、包组划分、投标商名称等内容，密封套封口处应加盖投标商公章。

	8
	报名时间、地点
	2026年1月22日至27日17时00分（北京时间、过期不候）
济宁市第二人民医院行政办公楼二楼采购管理办公室。

	9
	踏勘现场时间
	2026年1月27日15：00，如需踏勘现场由济宁市第二人民医院后勤保障与安全保卫部工作人员组织现场踏勘。（过期不候，如中标供应商因未勘探现场出现的一切问题，后果自负）

	10
	递交报价文件时间
	2026年1月28日15:00前（逾期不予受理，视为废标）

	11
	开标时间
	2026年1月28日15:00（逾期不予受理，视为废标）

	12
	付款方式
	工程竣工验收合格后，施工单位需在7日内向院方递交竣工结算资料。院方签收合格审计结算后，支付至审计结算价款的95%。质保期满2年后，无息支付审计结算价款5%质保金。

	13
	工 期
	签订合同后7天内施工完毕。       

	14
	质保期
	免费质保期 二 年。

	15
	质量要求
	符合国家规定的质量要求和采购文件第三章“施工说明”。

	16
	开标时所需提供资料
	投标商应具备：营业执照（具有装饰装修或建筑工程等相关专业）、消防设施工程专业承包壹级及以上资质，在人员、设备、资金等方面具有相应的施工安装能力，法人授权委托书及授权代表身份证，以上资料需提供原件或加盖公章复印件一份；

提供的资格、资质文件和业绩情况均真实有效，具有良好的商业信誉。




济宁市第二人民医院更换消防设施项目

报价说明
一、报价文件组成

投标单位必须踏勘施工现场，并按清单进行报价；报价文件采用市场价的形式进行报价（报价单中需明确工程量、单价。施工说明中有工程量的按照提供工程量，不可计量的施工内容需按项进行报价。只报总价，视为废标），竣工后，进行工程审计。

二、保修2年，预留5%质保金。

三、施工范围：

1. 招标内容： 拆除并更换现有损坏、老化或不符合现行国家规范的感烟探测器、消防水带（含接口）及消防卷盘（含水带、软管、枪头、阀门等全套组件），包括新设备的供应、运输、安装、调试、验收以及旧设备拆除清理等全部工作。具体数量以招标人提供的清单或现场勘查为准。

2. 总体要求：

   · 所有产品必须符合中华人民共和国现行有效的国家标准（GB）、行业标准及地方消防规范。

   · 所有消防产品必须具有“中国国家强制性产品认证证书”（CCC认证）或“消防产品认证证书”，并提供有效期内的证书复印件加盖投标人公章。

   · 新设备应与现有消防系统兼容，确保安装后系统正常运行。

   · 施工过程必须制定并遵守严格的消防安全措施，确保施工区域消防安全。

四、 具体技术要求

(一) 点型感烟火灾探测器

1. 认证要求： 必须通过消防产品CCC认证。

2. 规格型号： 工作电压DC24V（与现有系统匹配），具备报警确认灯。

3. 性能要求：

   · 符合《GB 4715-2005 点型感烟火灾探测器》标准。

   · 应具备自诊断、污垢报警或故障报警功能（根据现行规范要求）。

   · 灵敏度、响应阈值等关键参数应符合标准规定。

   · 与现有火灾自动报警系统主机通讯协议完全兼容，能够正常编址、注册、报警及反馈。

4. 材质与工艺： 外壳应阻燃、耐腐蚀，内部电路稳定可靠。

5. 品牌与产地： 推荐使用国内知名品牌或国际一线品牌，确保品质与售后。不接受贴牌或三无产品。

(二) 消防水带（含接口）

1. 认证要求： 必须通过消防产品CCC认证。

2. 规格型号：

   · 口径： Φ65mm。

   · 长度： 不小于20米/条。

   · 工作压力： 不低于现行规范要求。

3. 结构要求：

   · 类型：衬胶消防水带。

   · 内衬层：优质聚氨酯（PU）或橡胶，内壁光滑，水力损失小，防霉。

   · 编织层：高强度涤纶长丝或等效以上材质编织，编织均匀，无跳丝、断丝现象。

   · 外保护层：耐磨、耐老化、防紫外线橡胶或塑料覆盖。

4. 接口要求：

   · 材质： 优质铝合金或铜合金，表面防腐处理。

   · 类型： 内扣式接口，符合《GB 12514.1-2005》标准。

   · 密封件： 每个接口配备优质橡胶密封圈，确保连接处无渗漏。

5. 性能要求： 水带在额定工作压力下无渗漏、无爆破。经水压试验和弯曲试验合格。

6. 标志： 水带须有清晰的3C认证标志、型号、规格、生产厂家、生产日期等永久性标识。

(三) 消防软管卷盘（含全套组件）

1. 认证要求： 卷盘总成及关键部件（阀门、枪头）应符合相关认证或检测报告要求。

2. 组成： 应包括卷盘、支架、输水阀门、软管、喷枪（直流/喷雾两用）、转动机构等全套。

3. 规格与性能：

   · 软管长度： ≥25米（或按设计规范）。

   · 软管内径： Φ19mm-Φ25mm。

   · 软管材质： 优质橡胶或聚氨酯衬里，耐压不低于1.6MPa，轻便柔软。

   · 喷枪： 铝合金或不锈钢材质，直流/喷雾功能可调，操作灵活。

   · 阀门： 铜制球阀或蝶阀，启闭灵活，密封性好，无渗漏。

   · 卷盘： 转动灵活，能轻松拉出并自动回收软管，金属构件防腐处理。

4. 安装要求： 卷盘应牢固安装在指定墙面或支架上，安装高度便于取用，阀门位置操作方便。

五、 实施与服务要求

1. 拆除与安装： 负责安全拆除旧设备，并按《火灾自动报警系统施工及验收标准》（GB 50166）、《消防给水及消火栓系统技术规范》（GB 50974）等相关规范进行新设备的安装。

2. 调试与测试：

   · 感烟探测器：安装后需逐只进行地址编码、功能测试（如加烟测试），并确保与主机通讯正常，联动逻辑正确。

   · 消防水带与卷盘： 安装后需进行外观检查、连接测试和水压测试，确保无渗漏、卷盘操作灵活。

3. 技术资料： 验收前提供所有产品的合格证、CCC认证证书复印件、出厂检验报告、安装调试记录等全套技术资料。
六、报价费用组成

投标单位报价费用为税收、管理费、材料费、现场灰尘噪音安全防护措施费、高空作业安全防护施工措施费、室内垃圾清理及垃圾外运费、二次搬运费、安全施工费、施工时降尘及原现场建设单位设施的成品保护费、满足施工要求的施工方案及施工措施费，且满足建设单位验收要求的所有施工成活费用。 

                                后勤保障与安全保卫部

2026年1月21日

济宁市第二人民医院更换消防设施项目

工程量清单

	序号
	名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	品牌

	1
	消防水带
	DN65
	条
	100
	
	山东龙城

	2
	消防卷盘
	国标25M
	套
	100
	
	薪薪

	3
	感烟火灾探测器
	JTY-GD-G3
	只
	700
	
	海湾

	4
	废旧材料、设备清运至院外。
	
	项
	1
	
	

	合           计
	

	备注：1、更换部位由院方与施工方现场勘察后确认后，再进行施工；
2、 以上施工内容，需满足施工报价说明中各项要求。（更换配件必须与医院消防控制系统兼容）。

3、 工程项最终结算价款，据实结算。


法定代表人授权委托书
济宁市第二人民医院：
我（姓名）        系（投标商名称）            法定代表人，现授权委托我公司的 （姓名、职务或职称）           为我单位参与此次项目的委托代理人，委托代理人在参加该项目过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
委托代理人无转委托权。特此委托。
（附：委托代理人身份证复印件）
委托代理人姓名：           性别：      年龄：       
部门：              职务：            
投标商名称（公章）：               
法定代表人签字：                 
日期：   年   月  日
	


附件二：
报价一览表
投标商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）
                                                          报价单位：人民币元
	项目名称
	                        项目名称

	总报价
	           大写：              元
           小写：              元

	质保期
	

	优惠条件及
服务承诺
	

	对谈判文件的响应程度
	

	备注
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