附件： 
一、法定代表人授权书
兰溪市人民医院 ： 
兹委派        参加贵院组织的         （项目）调研活动，全权代表我单位处理与调研活动的有关事宜。 
本委托授权在转授权后自动失效。 
附全权代表情况： 
姓名____________职务__________身份证号_____________________ 
详细通讯地址________________________

手机__________________电子邮箱_________________ 
附：授权代表身份证复印件 
法定代表人身份证复印件 
单位名称（公章）：               

法定代表人签字： 
被授权人（全权代表）签字： 
年 月 日 

二、项目实施人员一览表

	序号
	姓名
	职务/职称
	拟负责岗位
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表仅做参考，可自行制作 
三、服务计划书
质量保证措施及承诺： 

技术服务措施及承诺（使用人员培训、配品配件、耗材等）： 

售后服务措施及承诺（须包括质保期承诺、服务网点等）： 

其他服务措施及承诺（如各种优惠措施等，不得包含评标报价内容）。

注：此表仅做参考，可自行制作

兰溪市妇女儿童医院新增监控、门禁清单
	序号
	产品
	品牌
	型号
	数量
	单位
	总价
	备注

	一、监控系统

	1
	摄像机
	
	
	43
	台
	
	

	2
	拾音器
	
	
	11
	台
	
	

	3
	4路硬盘录像机
	
	
	1
	台
	
	

	4
	4T硬盘
	
	
	1
	块
	
	

	5
	32路硬盘录像机
	
	
	1
	台
	
	

	6
	6T硬盘
	
	
	3
	块
	
	

	7
	8口POE交换机
	
	
	1
	台
	
	

	8
	24口POE交换机
	
	
	1
	台
	
	

	9
	双绞线缆
	
	
	1500
	米
	
	

	10
	小计
	
	

	二、门禁系统

	1
	门禁刷卡器
	
	
	10
	台
	
	

	2
	单门磁力锁
	
	
	5
	个
	
	

	3
	双门磁力锁
	
	
	7
	个
	
	

	4
	开门按钮
	
	
	13
	个
	
	

	5
	门禁一体机
	
	
	3
	台
	
	

	6
	四门门禁控制机器
	
	
	5
	台
	
	

	7
	线缆
	
	
	700
	米
	
	

	8
	线缆
	
	
	1400
	米
	
	

	9
	双绞线缆
	
	
	200
	米
	
	

	10
	小计
	
	

	合计（一+二）
	
	


注：报价应包含货物到达院方指定地点并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于包装费、运输费、装卸费、保险费、安装调试费、技术服务费、培训费以及保修费、税费等。


