
《自锁器静态性能试验机》采购项目

一、询价函

各设备生产及经销供应商：

为保障公司检测服务项目履约，满足实验室试验检测需求，本着公平、公正、公开、择优的原则，现就我司《自锁器静态性能试验机》采购项目，面向具备合法资质的设备生产或授权经销单位开展询价，诚邀贵单位参与本次报价工作。
联系人：潘志良

联系电话：18927596020
业务支持：梁中汉

联系电话：13434251431

邮箱：570687849@qq.com
地址：广州市黄埔区科学城科丰路31号G8栋201室

邮政编码：510635

纪检部门联系电话：020-82176623
采购人：广东中质检测技术有限公司

2026年8月31日　
二、项目基本信息
询价单位：广东中质检测技术有限公司

项目名称：《自锁器静态性能试验机》采购项目

服务地点：广州市高新技术产业开发区科学城科丰路31号G8栋101房
采购内容及技术基本要求：
自锁器静态性能试验机：可完成自锁器静态载荷、强度、滑移等静态力学项目测试；具备力值采集、数据保存、报表输出功能。
技术参数如下：

最大试验力：50kN；

试验力测量范围：0.4%-100%（200 N-50000N）；

试验力示值精度：优于示值±0.5%；

试验力分辨力：1/500000；

横梁位移测量精度:分辨率高于0.0025mm；

变形测量精度:±0.5%（在0.2-10mm范围内）；

试验速度范围:0.01—500mm/min，无级调速；

速度控制精度:±1%(0.01~10mm/min); ±0.5%(10~500mm/min)；

恒力、恒变形、恒位移控制范围:0.2%~100%FS；

恒力、恒变形、恒位移控制精度:设定值<10%FS时,设定值的±1.0%以内设定值≥10%FS时,设定值的±0.1%以内；

变形速率控制精度:速率<0.05%FS时为±2.0%设定值内速率≥0.05%FS时为±0.5%设定值内。

设备整体需满足防坠落自锁器相关国家/行业标准检测试验要求，如下：
GB 24542-2023《坠落防护 带刚性导轨的自锁器》；

GB 24537-2025《坠落防护带柔性导轨的自锁器》；
DL/T1435-2023速差式防坠器疲劳试验装置技术要求；
GB 24544-2023坠落防护速差自控器；
DL/T 1147-2018电力高处作业防坠器；
GB 23469-2025坠落防护连接器；
GB 24538-2025坠落防护缓冲器；
GB 24543-2021坠落防护安全绳；

包含设备主机、全部配套工装夹具、控制系统、软件、安装调试、现场技术培训、12 个月及以上质保、终身技术支持及售后服务等全部内容。

最高限价（总包干）：80000元人民币（含税、运输、安装调试等全部费用）。

供货周期：合同签订后20个工作日内完成到货、安装调试并达到可试验状态。
领取文件时间：2026年9月1日至2026年9月2日（上午9：00-12：00，下午2：00-5：00，节假日除外）。
领取地点：广州市高新技术产业开发区科学城科丰路31号G8栋201房（广东中质检测技术有限公司）/招标公告直接下载。
咨询时间：2026年9月1日至2026年9月6日（上午9：00-12：00，下午2：00-5：00，节假日除外）。
递交报价文件的地址、截止时间：
所有报价文件应于2026年9月7日下午17：00时（北京时间）之前送至广州市高新技术产业开发区科学城科丰路31号G8栋201房（广东中质检测技术有限公司）。

采用快递等邮寄方式送达的，以询价单位实际收到时间为准，邮寄费用不能到付（到付拒收），因邮寄运输过程产生的破损或延迟送达的后果由报价单位自行承担。

请提前送达，逾期送达或不符合规定的投标文件恕不接受。

开标时间：投标截止日后五个工作日内。
开标地点：广州市高新技术产业开发区科学城科丰路31号G8栋201房。
评标方法：合理低价法。低于平均价50%的报价需提供价格构成澄清说明，澄清说明评委不认可的，不予中标。
三、应标文件封面
《自锁器静态性能试验机》采购项目
应答文件
应标人名称：（盖单位公章）
法定代表人/负责人或者其委托代理人（签字或盖章）：
___年___月___日
1、法定代表人身份证明书（格式）：

法定代表人身份证明书
（法定代表人姓名）        在（报价人名称）      任（职务名称）    职务，是（投标人名称）        的法定代表人。
特此证明。
（投标人全称）
年   月   日
（公章）
（附法人身份证或护照复印件正面）        （附法人身份证或护照复印件背面）

2、法定代表人授权委托书（格式）：

法定代表人授权委托书
致：广东中质检测技术有限公司：
现授权我单位         参加贵公司组织的《自锁器静态性能试验机》采购项目投标活动，全权代表我单位办理投标活动中的一切事宜。
附全权代表姓名：         性别：     年龄：      
职务：           身份证号码：                        
通讯地址：                          
邮政编码：                          
电话：                   传真：                   
邮箱：                  
单位名称（公章）：
法定代表人（签章）：
本授权有效期：      年   月   日至      年   月   日
（附被授权人身份证复印件正面）         （附被授权人身份证复印件背面）

3、公司营业执照（复印件加盖公章）。
4、报价单（格式自拟）。
5、设备资料（格式自拟：设备技术参数说明、主要配置清单、执行标准）。

6、供货及售后服务承诺（含供货周期、质保期、培训、故障响应等）。
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