蒲江县中医医院
消防设施设备采购项目市场调查

尊敬的各位供应商及合作伙伴：
为保障医院消防安全运营，确保患者、医护人员生命财产安全，我院现有消防设施因使用年限较长、自然老化等问题已无法正常发挥防护功能，拟开展消防设施设备市场调查。现诚挚邀请具备相关资质、经验丰富的供应商参与本次调研，为项目采购提供科学依据，共同助力医院消防安全建设。
一、项目概况
1.项目名称：蒲江县中医医院消防设施设备采购项目
2.项目地点：成都市蒲江县鹤山街道 159 号蒲江县中医医院内（医院占地面积约20.5亩，总建筑面积约2万平方米，涵盖门诊楼、住院楼、供应室、地下室及食堂等区域）
3.项目背景：医院现有火灾自动报警系统、自动喷淋灭火系统、消火栓系统等消防设施，部分设备已运行 13 年，存在严重老化、采购困难、功能失效等问题，需进行全面采购更换。
4.踏勘安排：我院将组织统一现场踏勘，具体时间另行通知。
5.项目清单：本次消防维修更换项目清单如下：



	序号
	项目名称
	计量单位
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	报警主机
	台
	1

	2
	感烟探测器
	个
	1300

	3
	感温探测器
	个
	50

	4
	手动报警按钮
	个
	60

	5
	火灾声光警报器
	个
	60

	6
	消火栓起泵按钮
	个
	100

	7
	输入模块
	个
	30

	8
	输入输出模块
	个
	20

	9
	隔离模块
	个
	10

	10
	多线盘(8点位）
	个
	2

	11
	总线盘（64点位）
	个
	1

	12
	火灾报警控制微机（CRT）
	台
	1

	13
	消防备用电池
	套
	6

	14
	消防广播主机
	台
	1

	15
	消防电话总机 
	台
	1

	16
	消防电话分机 
	台
	10

	17
	功率放大器
	台
	3

	18
	电源盘
	个
	1

	19
	琴台式操作台
	台
	1

	20
	控制电缆ZR-RVS2*1.5m㎡
	m
	500

	21
	自动报警系统调试
	系统
	1

	22
	消火栓泵控制柜
	套
	1

	23
	喷淋泵控制柜
	套
	1

	24
	增压泵控制柜
	套
	1

	25
	控制电缆RVV-2*1.5m㎡
	m
	20

	26
	KBG线管DN20
	m
	20

	27
	接线盒
	个
	5

	28
	马鞍卡DN20
	套
	20

	29
	应急柜（10KW电池）
	套
	11

	30
	应急柜（3KW电池）
	套
	1

	31
	楼层安全信号阀
	个
	15

	32
	单级消火栓泵
	台
	2

	33
	单级喷淋泵
	台
	2

	34
	单级增压泵
	台
	2

	35
	沟槽涡轮蝶阀 DN150
	个
	16

	36
	偏心大小头DN150*100
	个
	4

	37
	柔性接头DN150
	个
	4

	38
	沟槽法兰DN150
	副
	15

	39
	消防水池安全隔离网L1000*600
	套
	1

	40
	消防水池现场显示(含水下探头1只)
	台
	1

	41
	消防水箱现场显示(含水下探头1只)
	台
	1

	42
	钢卡DN150
	个
	100

	43
	槽钢10#
	kg
	600

	44
	镀锌角钢L50*5
	Kg
	302

	45
	U型卡150
	套
	30

	46
	消防水带（8-65-25）
	套
	100

	47
	消火栓栓头
	套
	100


二、调查内容
（一）产品相关信息
1. 火灾自动报警系统：国内一线品牌的报警主机、CRT、感烟 / 感温探测器、手动报警按钮、声光警报器、各类模块等配套设备的技术参数、质量标准、兼容性，需符合《火灾自动报警设计规范》。
2. 消防水泵及控制柜：消火栓泵、喷淋泵、增压泵及对应控制柜的运行稳定性、使用寿命、维护成本，需契合《消防给水及消火栓系统技术规范》。
3. 消防水系统配件：沟槽涡轮蝶阀、柔性接头、消防水带、消火栓栓头、楼层安全信号阀等配件的材质、密封性能、耐压等级，需满足相关施工标准。
4. 应急设备：应急柜电池及电器元件的续航能力、安全性能、适配性，需符合《消防应急照明和疏散指示系统技术标准》。
5. 产品合格证明：提供产品出厂合格证、检测报告、材质证明书等相关文件。
（二）价格相关信息
单项报价：包括但不限于货物、服务、安装、调试、人工、保险、税费和市场调研文件规定的其它费用。 
（三）服务需求信息
1. 履约能力：近 3 年医院消防设备项目类似相关业绩（提供合同复印件。
2. 提供本项目服务内容
3. 提供本项目实施方案
4. 售后服务：保修期限、保修范围、故障响应时间、回访机制（技术性回访、季节性回访等）。
三、资质要求
1. 供应商需提供《企业法人营业执照》、相关资质证书（消防工程施工、设备生产 / 代理等）、ISO9000 质量体系认证证书。
2. 提供公司法人对业务员的委托授权书、业务员身份证复印件（加盖鲜章）。
3. 特种作业人员需持有效操作证，项目经理需具备相关执业资格。
四、报价文件要求
1. 报价文件需包含产品技术参数说明书、合格证书、检测报告、单项报价、施工方案、企业资质证明、业绩证明、售后服务承诺等资料。
2. 报价文件提供纸质版 3 份，统一用牛皮纸袋密封并加盖公章；同时提供 WORD 或 PDF 格式电子档 1 份（自备U盘）。
3. 报价需明确各项费用构成，无隐性收费，报价有效期不少于 90 天。
五、报名方式及截止时间
（一）资料报送方式（二选一）
1. 现场投递：报名地址为成都市蒲江县鹤山街道 159 号蒲江县中医医院后勤保卫部，现场登记签字，不接受邮寄。
1. 网上投递：将所有资料扫描为 PDF 格式（加盖鲜章）打包发送至指定邮箱：3838540973@qq.com，邮件名称注明 “蒲江县中医医院消防设施设备采购项目 + 公司名称 + 联系电话”。
（二）咨询电话
联系人：熊老师 18708189183
（三）报名截止时间
2026年6月25日17:00 截止（工作时间内）
六、其他说明
1. 本次市场调查仅为项目采购前期调研，不构成正式采购要约，我院对本次调研结果拥有最终解释权。
2. 供应商提供的所有资料需真实有效，若存在虚假信息，将取消其参与资格。
3. 调研结果将作为后续采购项目的重要参考依据，我院将秉持公平、公正、公开原则选择合作供应商。
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	名       称
	蒲江县中医医院消防设施设备采购项目

	投 标 时 间
	2026年6月10日至2026年6月25日 17:00截止

	投标人填写
	投 标 资 料 时 间
	20   年   月   日 

	
	投 标 人 全 称
（加盖公章）
	

	
	响应包号
	

	
	法定代表人或授权代表人姓名
	

	
	法定代表人或授权代表人身份证号
	

	
	联系方式
	手 机 号
	
	座 机 号
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	供应商地址：
	

	
	联系方式
	
电子邮箱

	3838540973@qq.com
	座机号
	028-88532868
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