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，本次报价单价以综合单价投标，包含瓯江口院区蒸汽发生器水处理设备保养所需的一切费用，包括但不限于耗材费、安装费、运输费、装卸费、调试费、税费、售后等。
5　 投标人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）。
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：温医大附二院（瓯江口院区瓯石路666号）
2. 服务周期：2个月。下单后30个工作日内完成。
3. 服务的实施计划与内容，包括但不限于以下：
（1） 反渗透纯水机型号（RSRO-5.0OTH-D)；
（2） 更换与水处理机组相关的滤芯及其他耗材；
（3） 保养、调试水处理设备的水泵、水箱等；
（4） 服务期：合同签订生效后2个月，耗材保质期24个月。
（5） [bookmark: _GoBack]本次维保服务限价22000元。
（6） 供应商可现场勘查。（现场勘查联系人：肖老师13858894485）
（7） 本项目不允许转包或分包。
4. 服务更换耗材清单：
	序号
	设备名称
	设备型号
	数量
	单位
	重量

	1
	石英砂
	4-8目
	8
	包
	50公斤一包

	2
	石英砂
	2-4目
	4
	包
	50公斤一包

	3
	活性炭
	800碘值
	5
	包
	25公斤一包

	4
	树脂
	漂莱特
	18
	包
	20公斤一包



5. 合同签订后，服务商完成设备保养并正常运行10天后，采购人确认验收合格，服务商开具实际服务金额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7天内支付实际服务金额的90%；质保到期后，由服务商申请并经采购人确认后支付10%余款。














四、报价单
	序号
	设备名称
	设备型号
	数量
	单位
	重量
	单价（元/包）
	小计（元）

	1
	石英砂
	4-8目
	8
	包
	50公斤一包
	
	

	2
	石英砂
	2-4目
	4
	包
	50公斤一包
	
	

	3
	活性炭
	800碘值
	5
	包
	25公斤一包
	
	

	4
	树脂
	漂莱特
	18
	包
	20公斤一包
	
	

	合计（小写）：

	合计（大写）：



说明1：上述报价包含完成瓯江口院区蒸汽发生器水处理设备保养所需的一切费用，包括但不限于耗材费、安装费、运输费、装卸费、调试费、税费、售后等。
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瓯江口院区蒸汽发生器水处理机组维保项目的情况说明，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。
说明4：服务验收通过之日起质保24个月。
▲说明5：报价总价不得高于22000元预算价。
联   系   人 ：
手        机 ： 
单位  （盖章）：
时          间 ：
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