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广南县中医医院

2019年6月

广南县中医医院

双电源改造项目院内询价实施方案

根据《中华人民共和国政府采购法》、《政府采购非招标采购方式管理办法》等法律法规的规定，结合医院实际情况，为保证工程质量和降低建设成本，广南县中医医院拟对双电源改造项目进行院内询价采购，诚邀符合询价资质要求，具有相应完成项目能力的供应商参加投标。具体事项如下：
一、项目基本情况：
（一）项目名称：广南县中医医院双电源改造项目

（二）项目编号：GNXZYYY2019(询)-12
（三）项目地点：广南县中医医院院内指定地点

（四）参数规格要求：
	序号
	材料名称
	规格型号
	单位
	数量
	备注

	1
	双电源转换柜
	1200x800x600，厚度：2.0mm
铁皮烤漆
	台
	1
	

	2
	抽屉式出线柜
	1200x800x600，厚度：2.0mm
铁皮烤漆
	台
	1
	

	3
	双电源转换开关
	CDQ1S-1600
额定电流：1000A

额定绝缘电压：1000V

额定冲击耐受电压：12KV

转换时间：≤3S
	台
	1
	

	4
	壳式断路器
	壳架电流：CDM3-1250

额定电压：400/415/690

额定电流：1000A，级数：3
额定绝缘电压：800V
额定冲击耐受电压：8KV
	台
	1
	

	5
	壳式断路器
	壳架电流：CDM3-400

额定电压：400/415/690

额定绝缘电压：800V
额定冲击耐受电压：8KV
额定电流：400A，级数：3
	台
	4
	

	6
	壳式断路器
	壳架电流：CDM3-250

额定电压：400/415/690

额定绝缘电压：800V
额定冲击耐受电压：8KV

额定电流：250A，级数：3
	台
	3
	

	7
	互感器
	LMK-0.66  400/5 φ30
	只
	12
	

	8
	互感器
	LMK-0.66  250/5 φ30
	只
	9
	

	9
	互感器
	LMK-0.66  1000/5 φ30
	只
	3
	

	10
	基础
	（水泥、砂、砖、槽钢）
	个
	1
	

	11
	铜芯电缆
	ZRCYJV1*240+1*120
	米
	130
	

	12
	施工费
	电缆敷设、穿电缆、做电缆头、柜子安装
	项
	1
	

	13
	电缆头
	240
	套
	4
	

	14
	铜线耳
	240
	个
	16
	

	15
	铜线耳
	120
	个
	4
	

	16
	接地线
	ZRCYJV*120
	米
	30
	

	17
	电流表
	1000/5A
	个
	3
	

	18
	电压表
	450V
	个
	1
	

	19
	熔断丝
	RT18-32/6A
	颗
	12
	

	20
	红灯
	LD11-22y 220V
	个
	1
	

	21
	绿灯
	LD11-22y 220V
	个
	8
	

	22
	热缩电缆头
	4*240+1*120
	套
	4
	

	23
	铜排
	
	米
	
	

	备注：如有增加或减少工程量，结算按实际产生工程量计算。


项目预算：捌万陆仟元整（￥86000.00元），该预算包含材料、安装、税金等所有费用。

建设周期：签订合同后15日内完成安装。

建设质量要求：按相关行业规范施工，质保期不低于1年。

（八）投标方资质要求：具有独立承担民事责任和履行合同能力的企业法人,在经营活动中没有重大违法记录，能长期提供售后服务。

二、采购方式：院内询价采购
三、组织机构、监督机构

该项目的询价工作由广南县中医医院采购领导小组负责组织，总务科负责具体调研，采购办负责具体实施，相关职能科室进行全过程监督管理，保证公开、公正、公平及诚信的原则。

四、询价文件获取

投标人从广南县中医医院官方网站获取或向广南县中医医院采购办索取，获取询价文件后，应仔细阅读询价文件的所有内容，如发现残缺和不明确的问题以及对询价文件有异议等，应在响应文件递交截止日以前以书面形式向采购人提出，否则，将被视为认可本询价文件内容。

五、报价响应文件的组成（文件应自行装订好，密封装袋，并于封口处加盖投标单位公章）
（一）开标一览表；

（二）投标书一份；

（三）投标报价一览表；
（四）投标售后服务承诺；
（五）法定代表人身份证明书或附有法定代表人身份证复印件的授权委托书原件；

（六）供应商的资质等。包括但不限于：提供合法有效“三证合一”营业执照副本复印件加盖公章，营业执照经营范围需满足本项目采购内容；

（七）所提交的复印件须加盖公章,不符合投标资格的将被采购人拒绝。投标单位对资料的真实性、合规性负责。

六、响应文件递交的截止时间

投标方自行将资料密封好，并在封面盖上单位（公司）公章；于2019年6月11日-2019年6月17日15:00交到广南县中医医院采购办公室（节假日除外）。
七、询价开标时间地点

2019年6月17日下午15:00在广南县中医医院医技楼四楼会议室开标。

八、中标方式

本项目采购方式为询价采购，根据质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求且报价最低的原则确定成交供应商。

九、中标公示

开标结束确定中标候选人，公示一个工作日，无异议即发中标通知书。

十、合同签订

中标方在接到中标通知书后的15个工作日内，与业主方商议并签订项目合同。

十一、资金支付方式
工程竣工验收合格后，支付总造价的95%，余下的5%待期满一年后无质量问题后付清。

十二、联系方式

联系人：蒙老师

咨询电话：0876-5890087

地址：广南县莲城镇机场路东西走向段广南县中医医院采购办

广南县中医医院

                                      2019年6月11日

响应文件封面
                         项目
响
应
文
件
项目编号：GNXZYYY2019（询）—12
项目名称：广南县中医医院双电源改造项目
投标单位（公章）：

供应商法定代表人或委托代理人：

日   期：    年   月    日
附件一：

开标一览表

项目名称：

项目编号：GNXZYYY2019（询）—

响应总报价：       元

响应总报价大写金额：

项目完成期限：

供应商(盖章）：

供应商法定代表人或委托代理人签字：              

日期：   年  月  日

附件二：
投  标  书
致广南县中医医院：
我方看到贵院双电源改造项目询价公告，经研究，我方决定投标，并就本次投标有关事项郑重声明如下：

一、我方向贵方提交的所有文件、资料都是准确和真实的；

二、我方愿按询价公告中的一切要求，提供招标货物（详见投标报价表）。
三、如果我们的投标书被接受，我们将履行询价公告中规定的每一项要求，按期、按质、按量完成；　

四、以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果。  　　
五、与本投标有关的通讯地址为：
 　　投 标 单 位：　　　　 　　（加盖公章）
 　　法定代表 人：
         授权委托 人：
 　　地　　　　址：
 　　电　　　　话：
 　　

年    月    日

附件三：


投标报价一览表
投标单位（盖章）：　　　　　　  　　单位：元
	序号
	材料名称
	规格/材质参数
	数量
	单价
	总价
	备注
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可根据内容自定义表格大小。
供应商代表签字：  　　　　

联系电话：          

日  期：
附件四：

投标售后服务承诺书

提供质保期内、外的售后服务方案及保证、承诺措施。

投标单位名称：（公章）              投标编号：

	序号
	货物或服务名称
	质保期或维护期
	售后服务（包括技术支持）
具体项目和内容说明
	备 注

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


上述各部件在保质期内，非人为损坏，我单位给与免费更换。

供应商代表签字：
附件五：

法人授权委托书

致广南县中医医院：

                      （投标单位全称）法人代表          授权            （全权代表姓名）为全权代表，参加贵院组织的项目（招标编号：                ）招标活动，全权处理投标活动中的一切事宜。
法人代表签字：

投标单位全称(公章）：

日  期：

全权代表姓名：                     职务：

详细通讯地址：

邮政编码：            传  真：

电  话:

附法定代表人及被授权人身份证复印件。

	法定代表人身份证复印件粘贴处
	被授权人身份证复印件粘贴处


附法定代表人及被授权人身份证复印件

法定代表人身份证明书
单位名称：
单位性质：
成立时间：       年  月  日
经营期限：
姓名：           性别：   年龄：   职务：
身份证号：             系             （单位名称）的法定代表人。
特此证明。
供应商（签章）：
年   月   日
附法定代表人身份证复印件
	法定代表人身份证复印件正面粘贴处

	法定代表人身份证复印件反面粘贴处






