
重庆医科大学附属永川医院
采购公告
[bookmark: _GoBack]项目号：2026ZW021
	项目名称
	冷藏设备
	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9日00：00至2026年4月13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

	冷藏设备
	
资金来源：医院自筹

	总预算4万元
	

	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。
4、产品具有医疗器械注册证。
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：冷藏设备的技术要求
附件2: 冷藏设备的商务需求
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： 
冷藏设备的技术参数要求
1. 项目一览表
	序号
	产品名称
	数量
	计量单位
	最高单位限价（元）
	备注

	1
	-20℃冰箱
	4
	台
	10000.00
	


二、采购技术参数需求
1.规格：立式，有效容积≥300升，其中冷藏室占总有效容积的60%以上。
2.功率：额定功率≤260W。
3.精确控温：微电脑控制，冷藏温度范围2～8℃，冷冻温度范-10～-26℃，显示精度1℃，温度可根据实际需求设定。
4.保温材料：无CFC聚氨酯发泡，加厚保温层，保温效果好，冷藏发泡门体厚度达≥80mm；冷冻门体厚度达≥90mm，冷冻箱体发泡层厚度达到≥100mm。
5.制冷系统：采用双压缩机双系统，冷藏和冷冻室可独立控制运行，节能环保，制冷效果佳；冷藏室风冷，冷冻室直冷。
6.温度显示：高清LCD数字温度显示，运行状态一目了然，可根据需求设定高低温报警温度点。冷藏温度和冷冻温度同时显示，冷藏室、冷冻室可分别单独关闭。
7.保护功能：具有开机延时、停机间隔、断电保护等保护功能，确保运行可靠。
8.箱体配置：冷藏室内≥3层钢丝搁架，间距可调节，满足不同物品置放，易于清擦；冷冻室配置≥3个ABS抽屉，方便物品分类存放。
9.安全防护：门体带暗锁设计，可加配锁扣增加外挂锁。
10报警功能：具有高低温报警、传感故障报警等多种报警功能。
11.测试孔：冷藏室冷冻室各标配≥1个测试孔，方便测试使用。                                                              


附件2：冷藏设备的商务需求
1.质保期5年及以上，1年内有任何质量问题（人为因素除外）免费换新。供货方提供的产品须为正规厂家生产的合格产品，产品质量须符合国家相关的产品质量标准及要求，能提供检测报告或合格证明。
2.项目地点：重庆医科大学附属永川医院指定地点。
3.工期要求：合同签订后，成交供应商应在接到采购方电话通知后10天内到货并安装到位。
4.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。
5.报价要求：报价为包干价，包含但不限于货款、运输费、安装费、调试费、保险费、税费等各项费用。
6.验收方式：供货方按期供货安装，调试正常运行后甲方组织验收，合格后双方共同签字确认。
7.付款方式：
7.1合同签订后，供货方向采购方转账支付合同金额的8%作为履约保证金。
7.2验收合格后，供货方提供验收资料、有效合法的发票，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%；因供货方开具发票不符合要求的，采购方有权拒绝支付合同价款且不承担任何延迟履行的责任。
7.3  1年质保期后无任何质量问题，履约保证金无息退还供货方，质保期从设备验收合格的次日起开始计算。
8.售后服务：维修响应时间为2小时，24小时达到医院排除故障，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
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	大写金额
	

	...
	质保期（年）
	

	...
	工期(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。以上报价均为均为包干价，包含但不限于货款、运输费、安装费、调试费、保险费、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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