义乌市中心医院关于特灵空调冷冻机组离心机维修项目的采购公告
根据义乌市中心医院特灵空调冷冻机组离心机维修的要求, 现对特灵空调冷冻机组离心机维修项目进行院内询价采购，欢迎合格的供应商积极报名参加。

一、采购方式：询价采购，最低价中标。
二、采购预算：预算8万元左右，本项目设最高限价80000元。
三、采购需求一览表：

	序号
	采购内容
	数量
	主机型号
	预算（元）

	1
	特灵空调冷冻机组离心机维修
	1台
	GCVHG920 LO1HO09993
	80000


四、资质要求：

1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条对供应商的要求。

2、具有本项目所需货物的服务能力，并能为招标人提供便捷的售后服务，本项目不接受联合体投标。

3、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。违法记录的认定标准为：在公开网站上能查到的被财政部或浙江省财政厅处理（或处罚）而处于暂停政府采购资格期的或处于暂停承接业务资格期的；或被国家级、浙江省级、义乌市级行业主管部门处罚处于暂停承接业务资格期的；或被义乌市政府采购监管部门列入不良行为还在公示期内的或者处于暂停政府采购资格期的。

4、该行业国家规定必备的资质、资格。

维修配件清单：

	序号
	名称
	单位
	数量
	预算单价（元）
	预算总价（元）

	1
	吸气弯管上RNG01053
	个
	1
	3398
	3398

	2
	吸气弯管下 RNG01107
	个
	1
	3429
	3429

	3
	节能器上GKT01930
	个
	2
	530
	1060

	4
	节能器下GKT01925
	个
	2
	1660
	3320

	5
	一级导叶轴承BRG00314
	包
	5
	1480
	7400

	6
	一级导叶轴承销子PIN00099
	包
	2
	164
	328

	7
	油箱密封 GKT03689
	个
	1
	1500
	1500

	8
	冷媒 型号R123（100KG/桶）
	桶
	5
	11000
	55000

	9
	氮氧气乙炔焊接材料除锈剂红胶铜管等耗材
	项
	1
	3000
	3000

	10
	保温油漆修复
	项
	1
	1000
	1000

	11
	维修平台租赁及搭建
	项
	1
	1000
	1000

	合计：
	80435

	备注：需包含所有配件拆除与安装费用


六、付款方式：验收合格后90日内付清。
七、投标文件的组成

递交的投标文件应分为技术标和商务标，技术标为除商务报价外的所有内容，且技术标和商务标分开制作，并单独密封包装。技术标（含资信与服务）不得含商务报价，否则作无效标处理。

1.技术标：

应包括下列内容(复印件需加盖单位公章，提供的所有证书应在有效期内)

（1）提供供应商相关资质（营业执照）； 

（2）供应商法定代表人身份证复印件、授权委托书及授权代表身份证复印件；
（3）其他投标人认为应该提交给招标人的资料（如业绩附合同或发票复印件）；

2.商务标：

（1）报价一览表（附件一）  

报名截止时间：
本次招标采用不见面招标，请各供应商按技术标和商务标分开装订密封，密封袋封面处注明投标公司、技术标、商务标、联系人、联系方式，并在封标处盖章。请将标书在2023年06月12日17时前寄送至义乌市中心医院行政楼一楼109室采购招标中心（江东中路699号）。联系人：何老师，联系电话：0579-85208030 。
开标时间及地址：

本项目开标时间：2023年06月13日9时。开标地址：义乌市中心医院行政楼1楼109室。如有时间调整，根据报名情况电话通知
附件1：《报价一览表》。
                                             义乌市中心医院

                                            2023年06月05日                                                      
附件1                   
	

	


报价一览表
投标人名称（盖章）：                          

	序号
	项目名称
	价格（元）

	1
	特灵空调冷冻机组离心机维修
	

	备注：报价包含所有配件拆除与安装费用

	合计总价：                 元     
大写：                  元



说明： 1、本采购项目要求投标人提供的货物及服务内容，除有特别规定外，都应包含在本报价范围内。

2、投标报价为投标方所能承受的最低、最终一次性报价。

3、总价超过预算价的投标将作无效标处理。

                                        投标人全称（盖章）：

投标人代表（签字）：

日 期：

