资阳市雁江区人民医院
供应室水机空调管道维修改造询价采购需求

一、采购清单（实质性要求）
	序号
	名称
	规格型号
	预计数量
	单位
	最高单价限价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	镀锌管
	DN150
	28
	米
	180
	5040
	包含人工、保温棉+铝片
产品须符合GB/T 3091-2015《低压流体输送用焊接钢管》要求

	
	
	DN100
	32
	米
	180
	5760
	

	
	
	DN80
	140
	米
	165
	23100 
	

	
	
	DN65
	66
	米
	160
	10560
	包含人工、保温棉
产品须符合GB/T 3091-2015《低压流体输送用焊接钢管》要求

	
	
	DN50
	80
	米
	140
	11200
	

	
	
	DN20
	260
	米
	120
	31200
	

	2
	焊弯
	DN150
	6
	个
	160
	960
	包含人工、保温棉


	
	
	DN100
	10
	个
	150
	1500
	

	
	
	DN80
	33
	个
	150
	4950
	

	
	
	DN65
	23
	个
	150
	3450
	

	
	
	DN50
	21
	个
	140
	3450
	

	
	
	DN20
	86
	个
	120
	10320
	

	3
	球阀
	DN150
	3
	个
	2300
	6900
	包含人工、保温棉+铝片

	
	
	DN80
	4
	个
	2200
	8800
	

	4
	管道消音器
	定制
	2
	个
	8700
	17400
	内含消声元件、法兰、排气管、导流管、阀门等
包含人工

	5
	内机整改
	
	17
	台
	600
	10200
	包含保温棉、阀门17个、软接21根、人工

	6
	风管三相电机
	7.5KW
	7
	台
	1200
	8400
	包含人工

	7
	压缩机
	SY300A4ABE
	1
	台
	14800
	14800
	包含人工

	8
	管道清洗
	
	1000
	米
	4.6
	4600
	包含人工

	9
	废物拉运
	
	1
	项
	720
	720
	包含人工

	10
	管道拆除
	
	600
	米
	13
	4800
	包含人工

	11
	油漆
	
	4
	桶
	600
	2400
	50斤
防腐防锈
包含人工

	合计
	190000.00


二、商务要求及其他要求（实质性要求）
1.合同签订时间：成交结果公告发布之日起30日内。
2.合同履行期限：自合同签订之日起15日内。
3.合同履行地点：门诊楼负一楼至五楼水机空调管道。
[bookmark: _GoBack]4.付款方式：项目竣工验收合格，经第三方审计公司审核完成后，成交供应商提供的合法有效票据，30日内一次性向转账支付项目审计金额的97%，余下审计金额3%作为成交供应商对整个项目的质量保证金，在缺陷责任期24个月后无任何质量和违约问题30日内无息转账支付；保修期未到不解除成交供应商的质量保证责任。
5.安全文明施工要求：成交供应商应对参加施工的所有人员和第三者投保意外工伤险，并承担全部安全责任。成交供应商采取有效安全防护措施，确保无安全事故发生，在本项目实施期间，发生的安全事故或给采购人及第三方造成的损害均由成交供应商承担。成交供应商必须设置扬尘处理措施,满足相关部门安全文明施工要求。
6.卫生要求：完工后，成交供应商负责清理打扫现场卫生，保持施工区域干净整洁。
7.人员要求：供应商承诺为本项目配备两人及以上的焊接人员，须具有安全生产监督管理部门或应急管理部门颁发的特种操作证书：焊接与热切割作业；配备五人及以上的其他工作人员，人员须具有安全生产监督管理部门或应急管理部门颁发的特种操作证书：制冷与空调作业、电工作业。（提供证书复印件并加盖供应商公章）
8.验收方式：成交供应商与采购人应严格按照国家现行有关行业规定、技术规范和要求、《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库[2016]205号）、采购文件、成交供应商的报价及承诺与采购合同约定标准进行验收。
9.质量保修范围和保修期：本项目保修期为2年，成交供应商应当在接到采购人维修通知起1小时内响应，24小时内派人维修。
10.其他要求：
10.1施工期间做好施工现场警示工作避免给采购人及相关人员出行带来不便和造成安全隐患。
10.2在生产、运输、装卸、施工等过程中发生任何安全事故均由成交供应商负责。
10.3成交供应商指派专人负责与采购人联系施工事宜，保证电话24小时畅通。
[bookmark: _Toc56091117]四、供应商资格要求及证明材料
（一）资格要求相关证明材料：
1.具有独立承担民事责任的能力（提供复印件）；
（1）供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；
（2）供应商若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；
（3）供应商若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；
（4）供应商若为自然人：提供“身份证明材料”。
2.具备良好商业信誉的证明材料（提供承诺函原件）；
3.具备健全的财务会计制度的证明材料（提供承诺函原件）；
4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函原件）；
5.具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料（提供承诺函原件）；
6.参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函原件）；
7.具备法律、行政法规规定的其他条件的证明材料（提供承诺函原件）；
8.根据采购项目提出的特殊条件：无。
（二）其他类似效力要求相关证明材料：
1.法定代表人/单位负责人身份证明书原件及身份证明材料复印件；
2.法定代表人/单位负责人授权书原件及被授权人身份证明材料复印件。
（注：由法定代表人/单位负责人本人参与的，可不提供法定代表人/单位负责人授权书）
注：以上要求的资料均须加盖供应商单位的公章（鲜章）。
五、响应文件要求
1.数量：正本一份。
2.响应文件签署：应根据询价文件的要求制作，签署、盖章和内容应完整。
3.响应文件制作：统一用汉语编制、A4幅面纸印制，采用非活页方式装订后密封，并在封面处标注本项目名称、申请人名称、联系人、联系电话。
六、响应文件的递交
1.递交响应文件截止时间：2025年4月08日17:00（北京时间）。
2.递交响应文件地点：资阳市雁江区人民医院采购办（综合行政办公楼4楼）。
3.逾期送达或者未送达指定地点的响应文件，采购人不予受理。
七、联系方式
采购人：资阳市雁江区人民医院
采购人地址：资阳市雁江区城东新区蜀乡大道669号
联系方式：采购办028-26346672
八、询价采购报价书格式
询价采购报价书（模板）
资阳市雁江区人民医院：
在认真阅读采购需求，对贵院的需求充分了解后，我单位（公司）现将有关情况回复如下：
一、商品报价（金额单位：元）
	名称
	规格型号
	数量
	单价
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	

	报价合计（大写）：                           小写：


说明：本次报价含货物、运输及税费等。
二、是否全部满足本次采购需求：是  否□
三、相关资质证明及承诺是否齐全：是□  否□
联系电话：
联 系 人：
通讯地址：
                             投标人名称（盖章）：
                             法定代表人或授权代表：
                                    年     月     日   

