附件1
	维护保养明细表

	序号
	设备名称
	数量
	维保要求

	1
	电脑
	小于130台
	每月至少全面维护保养一次，紧急维护不超过1小时，日常维修时间不超过24小时，更换特殊配件不超过一周，所有设备维修维护过程中产生的一千元以内的配件费（超过一千元的按正常程序采购）、劳务费、税费等全部费用由供应商承担。

	2
	打印机
	小于100台
	

	3
	监控设备
	摄像头小于130个，及配套设备
	

	4
	门禁系统
	两院区门禁系统1套
	

	5
	UPS电源
	8台
	


附件2

法定代表人/负责人授权委托书
富顺县精神病医院：

本授权声明：XXXX XXXX（供应商名称）XXXX（法定代表人/负责人姓名、职务）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为我方 “XXXX” 项目采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

法定代表人/负责人签字或者加盖个人名章：

授权代表签字：

供应商名称（单位盖章）：

日    期：

附件3

报价单

	采购项目名称
	报价公司
	数量
	总价

	富顺县精神病医院监控设备、电脑、打印机、门禁系统、UPS电源维护保养
	
	1年
	


报价公司（盖章）：

法定代表人或委托代理人（签字）：             

联系电话：



