[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK99][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK21]熔光纤服务遴选文件
 
[bookmark: OLE_LINK20]一、项目概述
 
[bookmark: OLE_LINK4]为保障江苏大学附属医院通信网络的高效稳定运行，需遴选专业熔光纤服务，完成指定区域内光纤的熔接、测试及故障处理工作，确保光纤链路的低损耗、高稳定性，满足数据传输与通信业务需求，采用综合单价报价（元/芯）具体按实际熔纤数量结算。
 
二、服务内容及要求
 
1. 熔接服务
提供单模/多模光纤熔接，采用高精度熔接机完成光纤端面处理、熔接操作，熔接损耗≤0.05dB/点。
[bookmark: OLE_LINK3]熔接数量：具体按实际工程量结算。
2. 测试服务
使用光时域反射仪（OTDR）、光功率计等设备，对熔接后的光纤进行衰减测试、链路通断检测，出具详细测试报告。测试指标需符合国际电信联盟（ITU-T）相关标准。
3. 安装
根据现场环境完成光纤熔纤后、成端及配线架安装（材料由甲方提供），确保走线规范、标识清晰。
4. 应急响应
提供7×24小时故障抢修服务，市区内接到熔纤要求通知后1小时内抵达现场响应。
5.服务期：3年（以签订框架协议之日起计）。
 
三、供应商资质要求
 
1. 具备独立法人资格，持有合法有效的营业执照。
2. 服务团队需配备专业技术人员（如光纤熔接工程师、通信工程师等）。
4. 具备完善的质量保障体系和售后服务机制。
 
四、交付标准
 
1. 所有熔接光纤需通过测试验收报告，合格率≥99%。
2. 提供12个月的免费质保期，质保期内负责非人为损坏的维修及更换。
3. 付款方式：按单次项目结算，验收合格后，供应商需提供正规发票。
五、报价要求
1．本项目最高限价：单价报价（30元/芯）
2. 报价应包含人工费、设备使用费、材料费、交通费、税费等全部费用。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK101]3. 采用综合单价报价（元/芯）明确计价方式。
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: OLE_LINK32]遴选比价文件




    
项目名称：熔光纤服务
    



比价单位（全称）：
授权代表：
联系电话：
日    期：









[bookmark: _Toc6344]2.报价表
	1
	项目名称
	

	2
	报价日期
	

	3
	比价报价
	人民币（大写）                 元整  
￥：                

	4
	质保期（维保期）
	



比价单位全称全称（公章）：        
法定代表人（或授权代表）（签字或盖章）：    






















[bookmark: _Toc403725575][bookmark: _Toc24437]3.比价报价明细表
	序号
	物品名称
	型号
	数量
	单位
	品牌
	单价
	总价
	生产厂商
	产地
	质保期
	备注

	1
	（请勿缺项）
其 他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	安装调试、培训、售后服务等其他所有费用（请列明细）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	比价报价总计
	人民币（大写）：         圆整   ￥：  



比价单位全称：（公章）     
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）           

注： 
1. 此表为表样，行数可自行添加，但表式不变。
2. 相关安装调试费用、质保及人员培训、后续服务及其他所有费用由供应商自行计算填列。
3. 总价=单价*数量，数量由供应商自行计算并填列。
4. 比价价应包括但不限于完成该项目所有的费用：制造、加工、检验、包装、供货、运输、保险、装卸至现场、安装、调试、技术指导培训、质保期服务、税金及比价人认为需要的其他相关费用等；每一单项均应计算并填写单价和总价和其相应的单价分析表，并由法定代表人或授权委托代理人签署。比价单位未填单价或总价的项目，在实施后，采购单位将不予支付，并视为该项费用已包括在其它有价款的单价或总价内。

[bookmark: _Toc365968480][bookmark: _Toc11042]
4.服务要求响应表
	序号
	项目
	原技术方案条款描述
	响应供应商的承诺或说明
	偏离
情况

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	……
	……
	
	
	



响应供应商全称（公章）：        
法定代表人（或授权代表）（签字/盖章）：    
                                                 

注：
（1）此表为表样，行数可自行添加，但表式不变。
（2）比价单位根据系统方案添加的设备、材料等也请列出。
（3）是否偏离用符号“+、=、-”分别表示正偏离、完全响应、负偏离。
（4）比价单位必须仔细阅读本采购文件“第四章”中所有技术规范条款和相关功能要求，并对技术参数和功能出现正负偏离的条目列入上表，未列入上表的视为不响应招标文件要求。比价单位必须根据所投货物、工程或服务的实际情况如实填写，评委会如发现有虚假描述的，该比价文件视为无效。
（5）若比价文件中出现技术参数和功能与此表表述不一致的，以此表为准。
（6）若本项目有多个分包的，则每个分包须分别填写此表，并注明分包号。




[bookmark: _Toc3335]5.法人授权委托书
江苏大学附属医院：
    本授权书宣告：
委托单位：                                                                        
地    址：                               法定代表人：                  
受托人：姓名       性别：       出生日期：    年    月   日
所在单位：                            职务：           
身 份 证：                            联系方式:  
兹委托受托人               合法地代表我单位参加江苏大学组织的项目名称：                    （项目编号为：             ）的采购活动，受托人有权在该比价活动中，以我单位的名义签署比价书和比价文件，与招标代理机构协商、澄清、解释并执行一切与此有关的事项。
受托人在办理上述事宜过程中以其自己的名义所签署的所有文件我均予以承认。受托人无转委托权。
委托期限：至上述事宜处理完毕止。
附：

授权代表身份证复印件


法定代表人身份证复印件







                         委托单位    （公章）                     
                               法定代表人  （签字或盖章）                                           年     月     日
备注：
（1） 供应商授权代表须在比价截止时间前持授权书原件、授权代表身份证件办理签名报到。
（2） 供应商法定代表人直接参加比价的，无须提供法人授权委托书，但须持本人身份证件及营业执照复印件办理相关手续。





