广州市番禺区健康管理中心（广州市番禺区康复医院）
消防设施设备维修服务需求

1、使用科室:总务部
2、概况:因我中心消防系统实现并网，监管院区各栋建筑，线路长、辐射范围广，遭受雷击容易导致部份的设备损坏，需排查故障设备点位，并开展维修更换，恢复消防系统正常运行。
3、服务地址：广州市番禺区沙头街禺山西路688号。
4、维修项目清单
	序号
	项目
	品牌
	预计数量
	备注

	1
	智能烟感探测器
	海湾
	30套
	

	2
	智能温感探测器
	海湾
	21套
	

	3
	控制模块
	海湾/北大青鸟
	7套
	海湾2套、北大青鸟5套

	4
	消防栓按钮
	海湾
	18套
	

	5
	总线回路卡
	北大青鸟
	3套
	

	6
	消防电源
	海湾
	1个
	


备注：本项目消防控制主机原有设备为海湾、北大青鸟品牌，为保障系统兼容及整体正常运行，本次更换设备需采用上述列明品牌，该要求已征询部门意见。本清单数量为预估数量，最终按现场实际故障更换的合格设备数量结算，结算总金额不得超过本项目预算 20000 元。
5.资质及回避要求：
（1）资质要求；须具备消防维保资质。
（2）业务关联回避：供应商若为本单位提供消防检测、评估服务，存在影响本次项目公正评审情形的，应当予以回避，不得参与本项目报价。
6.维修要求：
（1）适配采购人现有的消防设备，经过更换维修后确保消防系统能正常运行，恢复设备功能。
（2）维修服务过程中，不得任意删减、取消原有的设备位置和地址编码，如果有地址名称因实际需要进行更改的，需要提请采购人审核同意后执行变更，并在编码本上进行登记。
（3）如果因本次更换的设备造成原有的消防系统损坏的，供应商需要赔偿相应的损失责任，直到消防系统运行稳定，经本次维修验收合格后为止。
（4）本次维修的设备质保期一年，质保期自项目验收合格之日起计算。
（5）供应商须在接到采购人通知后 3_个工作日内进场开展故障排查及维修工作，全部维修工作须在   10日内完成并申请验收。
7.付款方式说明
（一）付款方式
维修验收合格后，凭有效发票等相关资料办理支付手续，一次性支付100%款项。
（二）供应商须凭以下有效文件向甲方申请支付合同款：
1.合法有效的普通/专用发票；
2.报价单；
[bookmark: _GoBack]3.维修验收单；
（三）合同价款以甲方支付至供应商在本合同中提供的账号并取得发票为收讫，任何私人间的支付甲方均不予承认。

