投标人需知
(一)项目名称：行政楼网络机房搬迁
（二）采购方式：院内比选
（三）归口部门：信息中心
（四）项目最高限价：13万
（五）项目概述：行政楼网络机房搬迁
（六）售后服务要求： 两年质保
（七）交货时间、地点、付款方式、验收标准等（服务类项目：服务期限、付款方式、验收标准等）：
本合同为包干合同,合同签订日起三个工作日内进场施工，在14个工作日内完成项目施工；验收合格后支付合同总金额的97%，3%作为质保金，验收合格后半年无故障结清余款；项目竣工后所有网点需做FLUCKE测试，运行无故障后方可验收。
（八）其他（含现场演示、送样等其他要求）：无
履约保证金：
（九）联系人及联系方式：
联系人:吕青海   
电话: 13668206467 
（十）资格要求：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
6、符合法律、行政法规规定的其他条件。
7、本项目不允许联合体参加。
8、参加本次政府采购活动前三年内，供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人不得具有行贿犯罪记录。
9、授权参加本次投标活动的供应商代表证明材料
（根据项目需求要求的其它资格条件）
（十一）1、请参加以上项目的供应商提交项目书面资料一份(密封)于四川省肿瘤医院行政楼516室，资料递送截止时间为月日17:00（咨询电话：85420354吕老师 ）. 
2、资料要求如下： 
一、 封面（项目名称、公司名称、联系人、联系方式） 
二、 目录（逐页编码）
三、 三甲用户供货发票及相应合同复印件并加盖鲜章
四、 项目技术及商务需求  项目支术及商务需求表2020.doc，请下载填写，严禁擅自修改模板） 
五、需求文件中要求的相关材料（加盖公司鲜章） 
六、 医疗器械产品注册证（包括医疗器械产品注册登记表）（非医疗器械不要求此项） 
七、 产厂或国内总代理家对经销商销售授权书（原件）
八、 经销商对销售代表的授权书（原件）、销售代表身份证复印件
九、 三甲医院用户名单（包括医院名称，使用科室，产品型号与数量） 
十、 产品介绍彩页等资料 
请严格按照我院要求内容准备。 
供应商授权代表应确保所提供资料和填写内容真实有效，否则将取消该供应商参选资格，三年内不得参加我院招标比选。 
欢迎生产厂家直接参加。 
