湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）
三号楼2楼及12楼用于康复科、内分泌科临床科室安装医用气体设备带及管线铺设项目竞价文件
	序号
	项目分类
	竞价需求

	一
	项目基本情况
	三号楼二楼、十二楼改造为综合病房，其中二楼需新增氧气、负压终端，增设设备带。十二楼原有设备带，但只能供12个病床，需要新增39个病床供氧、负压及专用电缆、配套设备等，并配套原安装的设备带使用。因两个病房合计新增87个病床的供氧，需要对三号楼的氧气主管道进行更换。根据科室需要，每层病房需要氧气流量表及阀门，每个病房需要有单独病房的氧气阀门等。本工程采购符合规格医用气体设备带及管线，并完成现场安装调试，总投资不超过25万元。

	二
	竞价内容
	1.三号楼12层前期传呼系统拆除与后期恢复：先拆除老传呼系统及线路，为新增设备带腾出安装空间；待所有设备带相关施工完成后，恢复其原有线路连接，确保传呼系统功能正常。三号楼12层抢救室有一条设备带,病房原有四条设备带共12个病床,原有氧气负压管道是共用抢救室的氧气负压管道, 氧气管径为φ8负压管径为φ10,现需新增39个病床中心供氧及其相配套的医疗设备带、医用气体主管道、走廊水平横管道及支管道以及相关电器配套设备，并且走廊需铺设设备带专用电源主线。
2.三号楼2层原病房48个病床有医疗设备带,现需在原有医疗设备带上新增48个病床中心供氧及其相配套的医用气体主管道、走廊水平横管道及支管道以及相关电器配套设备，提供需满足2楼原有设备带安装使用的配件。
3.三号楼原设计氧气主管为φ16,负压主管为φ32,当时仅设计供3层及4层病房使用,近几年各楼层部份床位陆续安装了中心供氧,现又增加84个床位中心供氧,原有管道不能满足供给压力,需将原有主管道更换,将从负压机房铺设医用气体主管至12层管井,原来有中心供氧的楼层在管井中将医气横管与新主管对接,没有安装中心供氧的楼层在管井预留好阀门。
4.医用中心供氧系统推荐品牌：湖南德胜 、湖南长海、日照华兴、湖南泰瑞。


	三
	竞价控制价
	经采购人核定，本标项目竞价控制价为25万元。

	四
	★采购需求
	此次三号楼2楼及12楼用于康复科、内分泌科临床科室安装医用气体设备带及管线铺设项目为交钥匙工程。具体采购需求见附件。

	五
	供应商资质
要求
	1、具有承担民事责任的能力；
2、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得同时参加本项目竞价；
3、与采购人存在利害关系可能影响招标公正性的法人、其他组织或者个人，不得参加竞价；
4、投标人及其所投设备必须符合法律法规规定的其他条件；
5、本项目不接受联合体投标。


	六
	供应商其他
要求
	1.提供投标人营业执照、二类医疗器械经营备案凭证，提供生产厂家的特种设备安装改造维修许可证或特种设备生产许可证、提供产品制造商中心供氧及中心吸引的医疗器械注册证、建筑机电安装工程专业承包三级或以上、并持有安全生产考核合格证，持证焊工≥4人。以上资格证明文件须加盖供应商公章，否则视为无效响应。

★2.现场查堪联系龙老师13975815760

	七
	响应文件
	供应商报价时，需同时提供以下证明文件（须为原件扫描后加盖公章，如有需要上传网站截图的，也须为彩色文件加盖公章）
1.响应文件
1.1营业执照
1.2供应商法人代表身份证明及授权委托人的身份证明
1.3如为非产品制造商参与投标的，需提供产品制造商授权委托书。
2.报价单。
3.采购人要求提供的其他资料（包括但不限于以上要求的证明文件）。
注：
1.1法人代表身份证明、授权委托书、报价单格式见附件。
1.2非独立法人的分支机构或分公司参与本次竞价的，填写“非独立法人的分支机构或分公司参与适用”版本报价单。

	八
	中标标准
	1.全部响应竞价内容的要求且最低价中标。

	九
	履约保证金
	不设履约保证金。

	十
	服务期限
	1.自合同签订之日起7日内施工完成。

	十一
	其他要求
	1.供应商应充分考虑项目实际情况，合理测算成本。供应商应根据详细列明项目所需的服务内容包含所有费用，如一旦成交，在项目实施中出现任何遗漏，均由中标人提供，竞价人不再支付任何费用。
2.供应商的报价，应是完成本项目服务范围的全部报价，供应商不得以任何理由予以重复报价（供应商未进行报价的项目内容视为已包含到投标报价中）。
3.因乙方原因未按期完成工作的,每延期一天,结算服务费扣减0.5%,此项扣减合计不超过合同的10%,如甲方原因造成延期除外。

	十二
	付款方式
	安装完毕验收合格后，1个月内支付合同款的65%，科室使用一月后二次验收合格后1个月内支付合同款的35%，质保期（3年）满后1个月内支付合同款的5%。

	十三
	其他需说明的情况
	1、项目验收国家有强制规定的，按国家规定执行。项目验收不合格，由中标人返工直至合格，有关返工、再行验收，以及给采购人造成的损失等费用由中标人承担。连续两次项目验收不合格的，采购人可终止合同，另行按规定选择其他供应商竞价，由此带来的一切损失由中标人承担。


备注：★条款不允许偏离。
部分响应文件格式
法定代表人身份证明(格式)
供应商名称：
统一社会信用代码：
注册地址：
姓名：性别：年龄：职务：系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证扫描件。
	身份证（正面）扫描件
	身份证（反面）扫描件


注：供应商代表为法定代表人的提供。供应商为自然人的无需提供。
供应商名称(盖单位公章)：
日期：   年  月  日

单位负责人身份证明
(格式，非独立法人的分支机构或分公司参与适用)
供应商名称：
统一社会信用代码：
注册地址：
姓名：性别：年龄：职务：系（供应商名称）的单位负责人。
特此证明。
附：单位负责人身份证扫描件。
	身份证（正面）扫描件
	身份证（反面）扫描件


注：供应商代表为单位负责人的提供。供应商为自然人的无需提供。
供应商名称(盖单位公章)：
日期：   年  月  日

授权委托书（样本）
本授权委托书声明：本人（委托人姓名）系 （公司名称） 的法定代表人，现委托（委托代理人姓名）为(项目名称)项目负责人，负责该项目技术、进度、矛盾处理、结算（视项目具体情况予以增减内容）等一切事务，我均予以承认。
委托期限：  （期限时间） 。
代理人无转委权。特此授权。
附：法定代表人及委托代理人身份证明：
法定代表人二代身份证扫描件              委托代理人二代身份证扫描件
	
	


委  托  人：（单位盖章）
法定代表人：（签字或盖章）
委托代理人：（签字）
日      期：
湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）
三号楼2楼及12楼用于康复科、内分泌科临床科室安装医用气体设备带及管线铺设项目竞价报价表
（具备独立法人资格的机构或公司参与适用）
	项目内容
	三号楼2楼及12楼用于康复科、内分泌科临床科室安装医用气体设备带及管线铺设项目

	项目报价
	致：湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）
根据本项目实际情况，我公司的报价为：（小写）元；（大写）。

	说明：该报价为包干价，包含一切费用及税金。


供应商（盖单位章）：
法定代表人签字或签章：
日期：年月日
联系人： 
 电话：

竞价分项报价表格式
竞价分项报价表
竞价人名称：
	序号
	子项名称
	数量
	单位
	单价
	合计

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合计报价
	


经济人代表签字：                 竞价人公章：
注：1.如果按单价计算的结果与总价不一致，以单价为准修正总价。
2.如果不提供详细分项报价将视为没有实质性响应竞价文件。
3.此表保留在竞价文件中。
采购需求偏离表格式
采购需求偏离表
竞价人名称：
	序号
	竞价文件
条目号
	竞价文件要求
	竞价文件响应情况
	响应/偏离
	说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


竞价人代表签字：                 竞价人公章：
注：竞价人应对照竞价文件项目各项要求，逐条说明已对竞价文件的要求做出了实质性的响应。未提供此表的，其竞价将被否决。
