
重庆医科大学附属永川医院
采购公告（第二次）
项目号：2026ZW020
	项目名称
	产科VIP病房家电
	采购方式
	议价采购

	联系地址
	重庆市永川区萱花路439号
	联系人
	刘桂玲

	联系电话
	023-85388160

	报名及递交资质时限
	2026年4月3日00：00至2026年4月8日24：00

	递交方式
	请在规定时间内使用顺丰快递邮寄或送达纸质版给采购办刘桂玲（请务必写清楚项目名称及联系方式，1份资料）

	项目采购时间
	待定

	采购品目
	备注

	产科VIP病房家电
	
资金来源：医院自筹

	总预算3万元
	[bookmark: _GoBack]因报名供应商不足三家，故第二次挂网

	供 应 商 资 格 要 求
	（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违纪记录；
资质要求：
响应公司资质
1、营业执照三证合一（副本）
2、响应公司委托负责本次采购事宜人的授权委托书。
3、负责本次采购事宜人的身份证复印件。
需提供最新三证合一的资质复印件。


需提供最新三证合一的资质复印件。
附件1：产科VIP病房家电的技术要求
附件2: 产科VIP病房家电的商务需求
附加3：报价单参考模板
附件4：技术偏离表
附件5：商务偏离表

特别说明：
特别要求：报名资料封面上必须注明项目名称、联系人、联系方式、邮箱号码等信息。
报名文件内需要包含：报名资料+报价单+技术/商务偏离表等。（只需要1份，请使用顺丰邮寄或送达纸质版）




附件1： 
产科VIP病房家电的技术参数要求
1. 项目一览表

	序号
	产品名称
	计量单位
	数量
	备注

	1
	壁挂式滚筒洗烘一体机
	台
	1
	

	2
	电视机（75英寸）
	台
	2
	

	3
	电视机（85英寸）
	台
	1
	

	4
	嵌入式两开门冰箱
	台
	3
	

	5
	消毒温奶摇奶一体机
	台
	1
	



2、 技术参数需求
（一）壁挂式滚筒洗烘一体机
1.洗衣参数：洗涤容量≥3kg，适合清洗内衣、袜子、婴儿衣物或少量夏季衣物；烘干容量：≥1.5kg。
2.核心功能与技术：
2.1除菌技术：高温煮洗（≥95℃）、紫外线除菌等，可根据对衣物材质的保护需求选择。
2.2自清洁系统：具备筒自洁或风道清洁功能，防止毛絮堆积和霉菌滋生。
2.3智能操作：支持APP远程控制、智能投放洗涤剂等。
3.性能与能耗指标：
3.1能效等级：1级能效。
3.2洗净比：≥1.05。
3.3噪音值：≤42分贝。
3.4电机类型：变频电机。
（二）电视机
1.屏幕尺寸：75英寸（2台），85英寸（1台）。
2.分辨率：≥4K Ultra HD (3840*2160像素)。
3.运行内存≥2G，存储内存≥32G。
4.屏幕技术：QLED。
5.刷新率：≥60Hz。
6.峰值亮度：≥385 cd/m2。
7.操作系统：支持通电开机启动，可根据房间通电情况自动开关机；支持音量定制：支持设置开机音量、最大音量、最小音；支持设置锁定：系统设置锁定、开机信号源锁定、本机按键锁定等；支持开机直达指定主页。
8.最大音响功率：≥30W。
9.HDMI接口：≥3个HDMI接口。
（三）嵌入式冰箱两开门（330-450L）
1.上下双门，上部冷藏，下部冷冻。
2.尺寸：高度1500-1900mm。
3.制冷方式：风冷，自动除霜。
4.能效等级：一级或二级。
5.噪音值：运行噪音≤38dB。
6.循环系统：双循环/双系统，冷藏、冷冻独立控温，不串味。
7.散热方式：底部前置散热。
（四）消毒温奶摇奶一体机
1.整机功率：≤1300W。
2.电压：220V/50Hz。
3.消毒柜容量：≥13L。
4.玻璃壶容量：≥1500mL。
5.主要材质：高硼硅玻璃、SUS316L不锈钢、SUS304不锈钢、PP。
6.紫外线灯珠使用寿命：≥15000小时。





附件2：产科VIP病房家电的商务需求
1.产品质量：供货方提供的产品须为正规厂家生产的全新合格产品，产品质量须符合国家相关的产品质量标准及要求，验收时提供检测报告或合格证明。
2.质保期：整机质保1年及以上。
3.到货期要求：合同签订后，成交供应商应在接到采购方电话通知后15天内到货并安装到位。
4.报价要求：供货方报价均为包干价，包含但不限于货款、运输费、保险费、安装费、税费等各项费用。
5.运输与安装：货物运输及安装中，供货方应采取有效的安全措施，保证工作人员和其他人员的人身安全，并承担因安全事故导致的一切经济和法律责任。如有损坏财产须照价赔偿。
6.验收方式：供货方按期供货安装，调试正常运行后，由采购方组织双方验收，合格后双方共同签字确认。
6.付款方式：合同签订时，成交供应商向采购方转账支付合同金额8%的履约保证金；验收合格后，供货方提供验收资料、有效合法发票，经采购方审核无误后60日内以转账方式向供货方支付合同价款100%；履约保证金在所有产品质保期满后无息支付。
7.售后服务：维修响应时间为2小时，4小时内应安排维修人员到达现场维修，质保期内免费维修，质保期外维修只收取材料费。












附件3：
报价单参考模板
	序号
	名称
	生产厂家
	品牌
	规格型号
	数量
	计量单位
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	大写金额
	

	...
	质保期（年）
	

	...
	到货期(天)
	



注：
1.本次报价须为人民币报价。报价表应包含产品的名称、品牌、规格型号、生产厂家、计量单位、单价、数量、金额等内容。以上报价均为包干价，包含但不限于货款、运输费、保险费、安装费、税费等各项费用；因供货方自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，医院不再补偿。
2.请供应商完整填写本表；
3.该表可扩展；
4.产品名称以产品出厂证明上的实际名称为准。

供应商：                  法定代表人或法定代表人授权代表：
 （供应商公章）                         （签字或盖章）


                                            年     月     日




附件4：
技术（质量）响应偏离表
项目名称：
项目编号：
	序号
	技术（商务）要求
	响应情况（请据实描述）
	差异说明

	1
	***
	
	

	2
	***
	
	

	3
	***
	
	

	...
	
	
	


 供应商：                      法定代表人（或其授权代表）或自然人：
（供应商公章）                               （签署或盖章）
                                              年    月    日
注：
1、本表即为对本项目“附件1、技术需求”中所列要求进行比较和响应；
2、该表必须按照比选要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。


附件5：
商务响应偏离表
项目名称：
项目编号：
	序号
	商务要求
	响应情况
	差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



供应商：                              法定代表人（或其授权代表）或自然人：
   （供应商公章）                                （签署或盖章）  
                                            年     月     日
注：
1、本表即为对本项目“附件2、商务需求”中所列要求进行比较和响应；
2、该表必须按照比选要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。。
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