温州医科大学附属第二医院
医院自行采购报价须知与技术规格要求
一、报价须知：
需于截止日期前递交报价资料至后勤保障部，所有资料均需加盖企业公章，包括但不仅限于以下资料：
1.投标资料1份（密封加盖单位公章）含以下内容：
1　 供应商营业执照。
2　 法人身份证复印件。
3　 经办人身份证复印件和法人授权委托书（若是经办人需提供）。
4　 投标报价单，报价单见下方附件（报价高于限价视为无效报价）。
5　 投标人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）。
注1：以上要求的材料须盖公章，以纸质版的形式提交。
注2：投标文件的密封和标记：供应商应将投标文件包装密封，在投标文件封面备注项目名称、公司联系人及联系方式。
注3：报价资料投递地点：温州医科大学附属第二医院龙湾院区行政北楼905室，联系人：郑老师，联系电话：0577-85676861。

二、评标办法：本项目中标一家，低价为中标供应商。

三、技术规格及要求：
1. 项目地址：温州医科大学附属第二医院康复医学中心（温州大道188号）。
2. 服务周期：1年。乙方进场后15个日历日内完成。
3. 项目具体需求：
（1） 项目地址位于温州医科大学附属第二医院康复医学中心地下室。
（2） 维修内容：3号特灵中央空调主机电源端子漏油排查维修，维修内容包含排查漏油点，设备内的油和制冷剂回收，补充新的油和制冷剂，更换已损坏的配件。
（3） 报价采用一次性包干，谨慎报价，建议现场查勘，费用包含人工、管理费、税费、保险等全部费用。
（4） 本项目设最高限价2.9万元，报价超出限价无效。
（5） 本次项目工期：15个日历天。
（6） 本项目不允许转包或分包。
4. 合同签订后，服务商完成维修，经采购人确认验收合格、设备正常运行无漏30天后，服务商开具实际维修金额100%的符合采购人财务要求的正式发票后，采购人在审批完成后30日内支付实际维修金额。
5. 采购人义务：
5.1采购人需保证服务期内，享有维修对象的所有权或已获得所有权人的相关合法授权，有权就上述维修对象及维修项目与服务商签订本合同，并且不会侵害任何第三方的合法权益。
5.2采购人需为服务商履行本合同约定服务提供相应的配合，派人员协助服务商进行工作，帮助开门及协调水电使用，并协调物业等第三方进行配合。
5.3服务完成后，由服务商向采购人提供维修报告书，采购人应安排人员当场进行验收，验收合格对维修报告书进行盖章/签字确认，即视为采购人对服务商提供的服务表示认可。若因采购人原因导致未能及时验收的，则服务商提交作业报告书之日视为验收合格日。
5.4采购人应按合同约定向服务商支付服务费用。
6. 服务商义务：
6.1服务商应在约定的服务期内完成服务，如遇特殊情况无法完成的，应及时通知采购人，双方协商一致后再确定服务期。
6.2服务商在进行工作时应遵守采购人书面告知的各项管理制度及安全操作制度，如有争议应通知采购人相关人员解决，不得与采购人及第三方工作人员发生冲突。
6.3工作完成后，应及时清理维修过程中产生的垃圾，做到工完场清。
6.4服务验收合格后6个月内，服务商对所维修的内容及材料进行免费保修，由此产生的人工费、材料费、配件费等费用均由服务商承担。质保期内，如经维修，服务商所更换的设备、材料仍无法达到正常使用标准的，服务商须进行无条件更换。
6.5服务商在作业过程中应注重安全文明施工，如因服务商原因导致其自身、采购人、第三方人身、财产损失的，由服务商承担所有责任。
四、报价单
	 康复医学中心特灵主机漏油排查维修报价单

	序号
	项目名称
	数量
	单位
	限价单价
（元）
	报价单价（元）
	总价
（元）

	1 
	接线柱更换维修
	6 
	套
	2450 
	
	

	2 
	压机密封垫片
	1 
	套
	3500 
	
	

	3 
	系统收氟、调试、含钢瓶租赁
	1 
	项
	3000 
	
	

	4 
	吊装、保温修复
	1 
	项
	3000 
	
	

	5 
	冷媒R134a
	1 
	项
	3800 
	
	

	6 
	氮气保压
	1 
	项
	1000 
	
	

	合计（小写）：

	合计（大写）：

	[image: ]备注：以上清单为本次排查维修的全部费用，含人工费、材料费、税费等全部费用，采用费用包干，后续不再增加。


说明1：上述报价为综合包干报价，请现场勘察后报价，不再另行增加费用，费用包含人工、管理费、税费、保险等完成服务所需的全部费用。
说明2：小写与大写的金额不一致以大写金额为准。 
说明3：投标人已仔细研究了康复医学中心特灵主机漏油排查维修服务项目的情况说明，已充分理解并掌握了本询价项目的全部有关情况。同意接受并响应询价文件的全部内容和条件。
[bookmark: _GoBack]说明4：服务周期：1年。乙方进场后15个日历天内完成。
▲说明5：报价单价不得高于各预算单价。

联   系   人 ：
手        机 ： 
单位  （盖章）：
时          间 ：
第 1 页 共 4 页

image1.png




