
遵义市播州区人民医院

关于公务车辆采购项目内部询价采购的公告

一、项目基本情况

1.项目编号：BYC-2022-ZW007

2.项目名称：公务车辆采购

3.采购限额：18.0 万元

4.数量：1辆

5.项目内容与技术及服务需求

项目编号 项目名称 品牌 型号 数量 单位 采购限价

（万）

BYC-2022-ZW007 公务车辆采购 一汽红旗 E-QM5202

3 款 PLUS

版（纯电

动）

1 台 18.0

技术规格及参数要求：

厂商 一汽红旗

级别 中型车

能源类型 纯电动

上市时间 2022.08

电动机 纯电动 190 马力

纯电续航里程(km)工信部 605

纯电续航里程(km)NEDC 605

充电时间(小时) 快充 0.7 小时

快充电量 80

最大功率 KW) 140(190Ps)

电动机最大功率(kW) 140(190Ps

最大扭矩(N-m) 320

电动机最大扭矩(N-m) 320

变速箱 电动车单速变速箱

长 x 宽高(mm) 5040x1910x1569

车身结构 4门 5座三厢车

最高车速(km/h) 160

百公里耗电量(kWh/100km) 13.2

电能当量燃料消耗量 L/100km)
1.53

整车保修期限 4年或 10 万公里

车身
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长(mm) 5040

宽(mm) 1910

高(mm) 1569

轴距(mm) 2990

前轮距(mm) 1630

后轮距(mm) 1630

车身结构 三厢车

车门数(个) 4

车门开启方式 平开门

座位数(个) 5

整备质量(kg) 1900

满载质量(kg) 2350

行李舱容积 L) 433

燃料形式 纯电动

电动机描述 纯电动 190 马力

电机类型 永磁/同步

电动机总功率(kW) 140

电动机总马力(Ps) 190

电动机总扭矩 N ·m) 320

前电动机最大功率(kW) 140

前电动机虽大扭矩(N-m) 320

驱动电机数 单电机

电机布局 前置

电池类型 三元锂电池

电池组质保 8年或 15 万公里

电池容量(kWh) 82

电池能量密度(Wh/kg) 172.0

电池充电
快充 0.7 小时

快充接口

快充接口位置 左侧叶子板

慢充接口位雷 -

电池温度管理系统
低温加热

液态冷却

变速箱措述 电动车单速变速箱

挡粒数 1

变速箱类型 因定齿比变速箱

底费/转向

驱动方式 前置前驱

前悬挂形式 麦费逊式独立悬挂

后悬挂形式 多连杆式独立悬挂

转向类型 电动助力

车体结构 承载式

前制动器类型 通风盘式
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后制动器类型 实心盘式

驻车刚动类型 电子驻车

前轮赔机格尺寸 235/50 R18

后轮胎却格尺寸 235/50 R18

主动安全 ，标配 选装 无

ABS 防抱那 标配

制动力分配(EBD/CBC 等 标配

封车辅助(EBA/BA 等) 标配

牵引力控制 TCS/ASR 等) 标配

车县稳定系统(ESP/DSC 等 标配

前方碰撞预管回

主动别车 标配

被动安全 ，标配 选装 -无

前非安全气露
主驾驶位

副驾驶位

则安全气里
前排

后排

安全带未弄提示 标配

眙压监测手统 胎压显示回

儿童座概接口(ISOFIX 标配

捕助/操控配置 ·标配 、 选装 -无

驾驶辅助影慢 倒车影像目

巡肿系统 定速这航回

自动驻车(AUTOHOLD) 标配

上坡通助(HAC) 标配

驾驶模式选择
FCO

标准舒适

制动能量回的系结

低速行车警示音

标配

标配

铝合金轮毂 标配

内部配置 ，标品 ，选装 无

方向盘材质 皮质

方向盘调节 上下

方句盘功能 客功能控制

行车电脑屏草 彩色

菠晶仪表样式 非全覆晶

好适/防室配置 标配 选装 -无

车内中控锁 标配

遥控钥匙类型 普通遥控钥匙

无朔匙启动 标配

远程启动 标配

座椅材质 仿皮

座椅电动啁节 副驾驶位

遵
义
市
播
州
区
人
民
医
院



主驾座椅整体调节

前后移动

靠背角度

高低调节

主驾座椅局部调节
头枕

腰部

副驾座椅整体调节
前后移动

霄晋曲度

副驾座椅局部调节 头枕

前排座棕功能 通风(主骂驶)

前/局扶手
前排

后排

后排杯架 标配

中控屏尺寸英寸 10

屏幕布局 单屏中控布局

GPS异防系统 标配

导航路况信息属示 标配

道路教据服务 标配

蓝牙/车载电话 标配

车联网 标配

4G/5G 网络 4G

OTA 升级 标配

声铰识别

语音识别控制系统 标配

语音分区域唤醒识别功能 主骂驶

Wi-Fi 热点 标配

灯光配置 ，标配 选装 无

近光灯 LED 回

远光灯 LED

日间行车灯 标配

白动大灯 标配

大灯高度调节 标配

车内氛围灯 单色

手机 Anp 元程控制
充电管理

远程控制

★本项目不接受联合体投标。

二、投标人应当具备的资格条件

1.符合《政府采购法》第二十二条之规定；分公司投标的，必须

由具有法人资格的总公司授权。

1.1 提供投标人与本次采购项目相符合的合法有效的生产、经营、

注册等资格证照及法人委托文件；
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1.2 提供投标人依法纳税和社会保障资金的证明材料；（提供近

期纳税证明复印件及社保证明）；（新注册企业提供当年内或者无需

纳税的证明材料）；

1.3 提供供应商参加采购活动前，1年以上在经营活动中没有重大

违法记录的书面声明[新注册企业提供当年内]；

2.诚信资格要求：提供购买标书当日至谈判前一天任一时间，在

“信用中国”网站[www.creditchina.gov.cn，包括行业失信被执行

人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信名单]、

中国政府采购网[政府采购严重违法失信行为记录名单

http://www.ccgp.gov.cn/cr/list]的查询记录截图[完整清晰]。

三、采购文件获取

1、2022年 11月16日—11月22日[8:00-11:30；14:00-17:30][周

末、中午休息、节假日除外]，联系总务科免费获取。

四、询价时间和地点

1、询价时间：2022 年 12 月 23 日 14 时 30 分（北京时间）。

2、询价地点：遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼开标室

五、询价须知

1.投标人向总务科递交本文“第二条”“第 1 款”规定的资格材

料。

2.投标人需求响应函承诺函、报价表，须加盖公章并单独密封递

交。

3.递交方式：送达、寄达。（人员往来、邮件物流等请严格遵守

疫情防控相关规定）

4.递交截止时间：2022 年 12 月 23 日 14：30 时上班时间（节假

日、中午休息除外）。

5.本次项目采购方式为：询价采购，评标办法为：最低价中标，

一次性报价。结合当前疫情形势，投标供应商可以不用到现场参与开

标。评审专家根据询价采购评审要求从资格审查合格的供应商中推荐

报价最低的供应商作为拟中标人，并根据报价排名推荐 1 名中标候选

人。

6.报价要求：
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6.1 投标人按采购方要求一次性报出不得更改的价格。报价应包

括以下费用：产品成本费、包装费、运抵采购人指定地点的运输费、

货物装、卸费、安装调试费、培训、利润、税金及其他所有费用的一

次性包干费用的总和。

6.2 投标人报价超过本项目预算价的最后报价都按无效处理。

6.3 成交后报价即为项目合同总价款。报价必须用人民币（元）

表示。其大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准；总价金额

与单价汇总金额不一致的，以单价金额计算结果为准；单价金额小数

点有明显错位的，应以总价为准并修改单价。

6.4 无论报价结果如何，投标人须自行承担与参加报价有关的全

部费用。

六、评标办法

1、最低评标价法。一次性报价，报价低者作为拟中标人。若遇相

同报价的，增加一次竞争性报价。

2、开标条件：投标人≧3个

3、未提供资格材料或资格材料审查不合格的其报价将不被接受。

4、虚假提供响应信息的将可能被列入失信名单并公示。

5、中标后以无法满足“项目内容与技术及服务需求”、“配置

要求”等为理由不能履行中标结果的将可能被列入失信名单并公示。

七、联系方式

1、申购主管科室：总务科

联系人及电话：郭先生:18076239088

2、采购办理科室：总务科

联系人及电话：罗女士：19184538868

3、地址：遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼开标室

附件： 《报价表样式》

《响应承诺函样式》

遵义市播州区人民医院

2022 年 12 月 16 日
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附件一：

响 应 承 诺 函 （格式）（自行调整使用）

致：遵义市播州区人民医院

根据贵方 项目询价需求，项目编号 ，签字代

表 （姓名）经正式授权并代表供应商 （供

应商单位名称），提交本响应承诺函。

据此函，签字代表宣布同意如下：

1、按采购文件货物采购需求和报价表：

报价（大写） 见密封文件 元人民币；

（1）我方承诺已具备采购项目规定的投标人资格条件。

（2）我方已详细审核采购需求与配置要求等，将自行承担因对全部

采购需求理解不正确或误解而产生的相应后果。

（3）我方承诺对采购需求与配置要求等进行完全实质性响应。

（4）严格遵守招标流程，不通过任何非正规途径干扰招标秩序，恶

意影响招标结果。

（5）如我方成交：我方承诺在收到成交通知书后，在成交通知书规

定的期限内与采购人签订合同。

与本项目有关的正式通讯地址为：

地址： 邮编： 电话、传真：

开户名称：

开户银行：

账号：
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供应商（公章）：

法定代表人、负责人、相应的委托代理人签字或盖章：

响应日期：

注：

响应函须由法定代表人或委托代理人签字或盖章并加盖供应商公章。

附件二： 报价表模板（自行调整使用）

项号
项目编

号

项目名

称
数量

报价
备注

【单位：元】

请投标人自拟

分项报价

供应商（公

章）：

法定代表人、负责人、相应的委托代理人签字或盖

章：

日期：

附件三、：供应商 1年以上在经营活动中没有重大违法记录的书面声明（自行理定）
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