附件1
新津区人民医院电梯一般修理项目询价单
请供应商根据以下清单填写单价（元） 和总价（元），并确保产品及服务符合国家相关标准。
	序号
	品目名称
	规格与标准
	单位
	采购数量
	单价（元）
	总价（元）

	1
	电梯外呼
控制器
	适用于电梯外呼人脸识别控制器，且控制端支持批量导入人脸图片授权，符合电梯安全规范，并负责网络的铺设（医院仅提供交换机）
	套
	28
	
	

	2
	电梯调试
专用模式
	用于设置电梯专用运行模式，适用于7台电梯
	台
	7
	
	

	                                      合计（元）：
	

	备注：
1.外呼控制器覆盖范围：8号电梯（-1至5楼）、10号电梯（-1至19楼）、23号电梯（3至4楼）。
2.调试专用模式覆盖电梯：1、5、8、9、10、11、13号电梯，所需改造电梯品牌均为康力，型号分别为：1号电梯（型号KLB），5号电梯（型号KLB），8号电梯（型号KLKS），9号电梯（型号KLB），10号电梯（型号KLB），11号电梯（型号KLB），13号电梯（型号KLW）。





供应商名称（盖章）：           
            法定代表人（或授权代表）签字：             
 联系方式：         
日    期：               
附件2
法定代表人授权书
成都市新津区人民医院（成都市新津区急救指挥分中心）：
本授权声明：我 （填法定代表人名称）  系    （填遴选单位名称）   的法定代表人，现授权              （授权代表姓名）为我方 “         ”（项目名称）的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关市场调研、遴选、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


法定代表人签字：                   
授权代理人签字：             联系电话：           
供应商名称：             （盖章）  
日期：       年       月       日

附：
1、法定代表人身份证复印件（提供正反面）
2、授权代表身份证复印件（提供正反面）
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