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涡阳县人民医院冷藏库
采购安装项目询价函

一、项目基本情况
1、项目编号：GYZC-2023-014
2、项目名称：涡阳县人民医院冷藏库采购安装项目
3、 采购方式： 询价采购
4、预算金额：14.6万
5、采购需求：详见采购文件
二、投标人资格要求：
1、 投标人须具有独立法人资格，具有有效的营业执照、税务登记证和组织机构代码证；
2、 2020年1月1日以来，投标人须完成过至少一例药品冷库业绩，以合同和项目验收报告为准；
3.本项目不接受联合体。
三、获取采购文件
1.时间：2023年6月 7日下午17:00前（北京时间）
2.地点：涡阳县人民医院招标办
3.方式：凡有意参加者，无需投标报名,直接从涡阳县人民医院网站下载，或到医院招标办索取。采购文件不收费。
四、响应文件提交及开启
1.截止时间：2023年6月8日下午15:00分（北京时间）。	
2.地点：涡阳县人民医院（急救中心）新行政楼三楼会议室（涡阳县城关街道向阳大道189号）。
七、咨询联系方式
项目单位：涡阳县人民医院
地    址：涡阳县城关街道向阳大道189号
联系人及联系方式：肖老师：138 5682 8187
                  周老师：159 5676 9519
请各潜在参与供应商获取本次采购文件后，认真阅读各项内容，进行必要的投标准备，并按文件的要求编制投标响应文件，并按上述确定的时间、地点准时参加，过时将视为自动放弃参与资格。
涡阳县人民医院
2023年6月1日

涡阳县人民医院冷藏库采购安装项目
采购需求

一、投标人须知
1、本说明中提出的技术方案仅为最基本要求，如无明确限制，供应商可以进行优化，提供满足用户实际需要的更优（或者性能实质上不低于的）服务方案，且此方案须经谈判小组评审认可；
2、供应商应当在响应文件中列出完成本项目并通过验收所需的所有各项服务等明细表及全部费用。成交供应商必须确保整体通过用户方及有关主管部门验收（如需要）,所发生的验收费用由成交供应商承担；供应商应自行踏勘项目现场，如供应商因未及时踏勘现场而导致的报价缺项漏项废标、或成交后无法完工，供应商自行承担一切后果；
3、如对本采购文件有任何疑问或澄清要求，请提前联系采购人，否则视同理解和接受，谈判后不再受理对采购文件条款提出的质疑。
二、项目简介
涡阳县人民医院因发展需要，现需在药库建设医药冷藏库一座，在检验中心建设医药冷藏库两座。
三、项目概况与招标范围
（一）、 项目概况
1、项目设备配置数量清单：
	序号
	名称
	品牌/生产企业
	单位
	数量

	1
	室外机组
	
	台
	6

	2
	室内DD--22蒸发器冷风机
	
	台
	2

	3
	室内DD—3.0/15蒸发器冷风机
	
	台
	4

	4
	电脑温度控制箱
	
	套
	6

	5
	聚氨酯彩钢库板
	
	套
	1（含冷库门1扇）

	6
	热力膨胀阀
	
	个
	6

	7
	连接铜管
	
	套
	6

	8
	风幕机
	
	台
	3

	9
	冷库密封胶及发泡剂保温管及包扎带
	
	套
	6

	10
	电缆线
	
	套
	6

	11
	制冷剂R22
	
	kg
	满足正常运行要求

	12
	冷风机排水设备
	
	套
	2



2、项目参数
2.1、地址：药库
医药冷藏库参数(一座）
	序号
	型号
	规格参数
	数量

	1
	室外机组：压缩机5P全封闭侧出风风冷机组制冷量12500W
	2台

	2
	室内DD--22蒸发器冷风机
名义制冷量4000W
	2台

	3
	电脑温度控制箱
缺相·过载·相序·不平衡等保护功能
	2套

	4
	聚氨酯彩钢库板0.326MM（长约7.7m×2.5m宽*高2.5m×0.1m厚）包外尺寸
阻燃等级8-10秒熄灭
	1套  含冷库门1扇
门洞0.8米宽×1.8米高

	5
	热力膨胀阀
NRF3HW100
	2

	6
	连接铜管
16MM
10MM
	2套

	7
	风幕机900MM
	1台

	8
	冷库密封胶及发泡剂保温管及包扎带
	2套

	9
	电缆线3×2.5＋1
0.75×2护套
	2套

	10
	制冷剂R22
	满足正常运行

	11
	库温控制要求（摄氏度）
	2度—8度







2.2、地址：检验中心
医药冷藏库参数（二座）
	序号
	型号
	规格参数
	数量

	1
	室外机组：压缩机3HP全封闭侧出风风冷机组制冷量7500W（电压380V）
	2台*2

	2
	室内DD—3.0/15蒸发器冷风机（电压380V）
名义制冷量3000W
	2台*2

	3
	电脑温度控制箱
缺相·过载·相序·不平衡等保护功能
	2套*2

	4
	冷风机排水设备
	1*2

	5
	热力膨胀阀
NRF3HW100
	2*2

	6
	连接铜管
12MM
10MM
	2套*2

	7
	风幕机900MM
	1台*2

	8
	冷库密封胶及发泡剂保温管及包扎带
	2套*2

	9
	电缆线3×2.5＋1
0.75×2护套
	2套*2

	10
	制冷剂R22
	满足正常运行

	11
	库温控制要求（摄氏度）
	2度—8度



3、招标内容：药品冷库压缩机、内风机及安装辅材等。
4、供货安装期：合同签订之日起20天内；
5、供货安装地点：涡阳县人民医院；
6、标段划分：本项目共1个包。
7、付款方式：货到现场安装调试完毕并经验收合格后，支付合同价款的95%，下剩5%作为质保金，满一年未发现质量问题，无息支付剩余5%。
（二）、 招标范围
本次招标范围为药品冷库采购、供货、安装、调试售后服务等。
四、质量保证要求：施工竣工验收合格之日起，质保证期贰年（24个月）。
五、报价要求
1、报价以固定单价形式报价，报价为全费用报价，包含完成本项目所需要的全部费用。
2、响应供应商应综合考虑所有结构因素、环境等因素，作出合理报价。
六、履约验收：施工完成后，须提供按相关行业规定执行。
七、评价方法：低价优先法。满足全部技术及商务要求，报价最低者获得成交资格。
















涡阳县人民医院冷藏库采购安装项目
报价响应表

企业名称：
 
	项目名称
	涡阳县人民医院冷藏库采购安装项目

	报   价
	大写： 拾   万   仟   佰   拾   圆   角   分
小写：￥             元

	付款方式
	□响应      □ 不响应   

	供货和安装期
	□响应      □ 不响应   

	其  他
	

	备注：响应填写时，可在相应的“□”内打“√”即可。


说明：1.本项目递交响应报价表，即视为响应本项目全部要求。

法定代表人或授权代表：
年    月    日
联系人：
联系电话

现场提供材料清单及要求

1、营业执照、机构代码证、税务登记证或三证合一复印件；
2、法人委托书（授权书中须有相关人员身份证明），法人代表直接参加的仅需提供法人代表的身份证复印件；
3、无政府采购违法违规承诺书；
4、业绩合同和验收报告复印件；
5、技术参数响应表（或承诺）；
6、询价报价响应表；
7、供货安装方案；
8、供应商认为需要提供的材料。
以上材料须加盖投标人红印章。一式三份按上述顺序装订好，递交前自行保管。
