
[bookmark: _GoBack]自动扶梯微波传感器与雷达放大器核心功能及技术要求
	项目名称
	数量（个）
	预算金额（元）
	核心功能及技术要求
	质保年限要求

	微波传感器
	48
	35520.00
	1.技术参数
1.1发射频率：24.125GHz；
1.2检测距离：2米（可调）；
1.3 检测范围：两只传感器共同覆盖扶梯前的所需检测区域；
1.4 发射功率：＜20dBm EIRP；
1.5检测模式：运动物体；
1.6防护等级：IP67；
1.7电缆长度：≥5米；
1.8材质：达到难燃等级； 
1.9符合范围：EMC2014/30/EU
1.10工作温度：-25℃至+65℃（无冷凝）
1.11安装位置：在扶手带下方的内侧裙板里面；不需开孔。
☆2.性能：
2.1 配件须匹配通力品牌501-B型自动扶梯；
2.2通过自动扶梯加装此配件，满足当检测到无人乘梯时，扶梯自动停止运行，当检测到乘客需要乘坐时扶梯自动恢复正常运行。
3.其他要求:
需提供配件产品合格证明等材料。
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	项目名称
	数量（个）
	预算金额（元）
	核心功能及技术要求
	质保年限要求

	雷达放大器
	24
	20640.00
	1.技术参数
1.1信号输出：继电器阻性负载：7A/250V AC;
1.2输出延时：1-60秒（可调）;
1.3故障输出：阻性负载：125V ac/1A；
1.4检测模式：运动物体；
1.5具备双路检测信号；
1.6检测距离（灵敏度）可调，满足纵向检测距离0.5-2.0m；
1.7耐冲击电压：2kv；
1.8功耗＜2W；
1.9防护等级：IP20；
1.10工作温度满足：-25℃至+65℃（无冷凝）；
1.11符合规范：EMC 2014/30/EU；
1.12端子扭矩：0.4Nm。
☆2.性能： 
2.1 配件须匹配通力品牌501-B型自动扶梯；
2.2通过自动扶梯加装此配件，满足当检测到无人乘梯时，扶梯自动停止运行，当检测到乘客需要乘坐时扶梯自动恢复正常运行。
3.其他要求:
需提供配件产品合格证明等材料。
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报价表（一）
	包号
	名称
	品牌/型号（必填项）
	数量
	质保期
	报价单价
	合计

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	供货时间
	
	

	项目负责人及联系方式
	
	

	备注
	
	


说明：
1.供应商严格按照规定的格式填写。报价为优惠后报价，并作为评审及定标的依据。
2.任何有选择或有条件的报价或表中某一包填写多个报价，均被视为无效报价。

供应商公章：
供应商法定代表人或法人授权代表签字或盖章：
日   期：         年       月       日






供应商廉洁诚信承诺书
滨州医学院附属医院： 
为了积极配合贵单位进行的________________采购工作，有效遏制不公平竞争和违规违纪问题的发生，确保采购工作的公平、公正、公开，我们保证认真贯彻《中华人民共和国政府采购法》等相关规定以及有关廉洁要求，特向贵单位承诺如下事项： 
1.自觉遵守国家法律法规及有关廉政建设制度。
2.主动了解滨州医学院附属医院采购纪律，积极配合执行采购廉政建设的有关规定。 
3.按照磋商文件规定的方式进行投标，不隐瞒本单位投标资质的真实情况，投标资质符合规定。 
4.议价过程中不弄虚作假，不使用不正当手段妨碍、排挤其它报名单位或串通投标；不以不正当利益方式谋求中标，中标后不订立背离合同实质性内容的协议，或进行非法转包、违法分包等。
5.不向涉及采购的部门、科室及个人购置或提供通讯工具、交通工具和高档办公用品等。
6.不向涉及采购的部门、科室及个人支付好处费、介绍费。
7.不以任何方式向采购人员赠送礼品、礼金及有价证券；不宴请或邀请采购方的任何人参加高档娱乐消费、旅游、考察、参观等活动；不以任何形式报销采购方的任何人以及亲友的各种票据及费用；不进行可能影响招投标公平、公正的任何活动。
8.不向采购人员的配偶、子女分包此次采购项目。
9.一旦发现相关人员在采购过程中有索要财物等不廉洁行为，坚决予以抵制，并及时向滨州医学院附属医院纪委举报（举报电话：0543-3256507）。 
10.我们若违反上述承诺，愿接受取消报名资格及其他任何形式的处理。
                                      供应商：（公章）
                法定代表人或授权代理人：（签字或盖章）
                                   年   月   日


报 名 表
	包号
	项目名称
	公司名称
	联系人及方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



                                报名时间：
                                公司盖章：
