
重庆医科大学附属永川医院
采购公告
项目号：2026FW052
	[bookmark: _GoBack]项目名称
	兴龙湖院区信息中心备用机房空调设施改造服务
	采购方式
	院内议价采购

	联系地址
	重庆市永川区重医附属永川医院兴龙湖院区全科楼21楼采购办
	联系人
	李孟翰

	联系电话
	023-85360767

	报名及递交资质时限
	2026年6月11日00：00至2026年6月15日24：00

	递交方式
	请在规定时间内使用顺丰快递邮寄给采购办李老师（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
	服务

	兴龙湖院区信息中心备用机房空调设施改造服务
	/
	/
	总预算为3.8万元

	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服务能力；
（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。
附件1：服务要求、商务需求
附件2: 报价单参考模板
附件3：服务/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+服务/商务偏离表等。（只需要1份，请使用顺丰邮寄）





附件1： 
1、 服务需求
1.主要设备改造及更换内容：本项目主要针对兴龙湖院区全科楼五层信息中心备用机房实施空调设施改造，具体涵盖：新增四台风机盘管机组，配套安装风管、散流器、回风口、冷媒铜管、防火保温材料、提升泵、分歧器、R410A冷媒、强弱电线缆、PVC穿线管、空调线控器等设施设备及材料。并完成系统调试，使其达到正常运行状态，同时负责吊顶的改造与恢复工作。
2.主要材料需求：①需求清单：
	序号
	产品名称
	型号/规格
	数量
	单位
	备注

	1
	薄型风机盘管
	RFTS32MX，制冷量3200W，制热量3600W，循环风量550m³/h
	4
	台
	甲供，乙方负责安装及调试

	2
	冷媒铜管及保温
	Φ15.88
	42
	米
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	3
	冷媒铜管及保温
	Φ12.7
	23
	米
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	4
	冷媒铜管及保温
	Φ9.53
	42
	米
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	5
	冷媒铜管及保温
	Φ6.35
	23
	米
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	6
	防火帆布
	阻燃等级B1
	8
	个
	定制

	7
	R410A冷媒
	/
	40
	公斤
	原装环保冷媒

	8
	单面复合彩钢风管
	定制
	24
	平方米
	现场定制

	9
	空调回风口
	塑钢，白色线形
	4
	个
	尺寸适配机组，带双层过滤网

	10
	空调出风口散流器
	塑钢，四面出风型，350*350
	4
	个
	/

	11
	多芯内机信号线/控制线
	RVVP3*1.5mm2
	100
	米
	含PVC线管

	12
	电源线
	RVV3*2.5mm2
	100
	米
	含PVC线管

	13
	空调线控器
	海尔HYR-E17
	4
	个
	明装，含扣线板

	14
	冷凝水管及保温
	UPVC, DN25
	65
	米
	/

	15
	镀锌支架及辅材
	/
	1
	项
	/


②需求清单中序号1、6、9、10、13为确定数量，除前述序号的其它产品数量均为参考数量，其数量以现场踏勘、响应单位施工工艺和制定的改造方案的实际需求为准。上述表格仅为完成本项目需要主要材料需求清单，其他完成本项目需要的产品由响应人自行补充，基于完成本项目漏报、少报的材料皆由响应人自行承担，采购人不再补偿。
3.本项目属于交钥匙工程，响应人须全面负责风机盘管的安装与调试工作，具体包括风机盘管的吊装、风管的安装与保温、冷媒管路和冷凝管路的改造及保温、风口的安装与调整、线控器的安装与调试，以确保系统达到正常使用标准。此外，响应人还需负责吊顶的拆除与恢复工作，工程完成后，必须将更换产生的废料运送至指定堆放点，并恢复现场清洁。
4.响应人在拆除冷媒管路时，务必收集系统内冷媒，减少冷媒泄漏对大气环境的不利影响。在充注前，需严格依据标准对冷媒管路进行吹扫和试压，待确认达标后，方可进行冷媒充注，直至达到规定标准量。
5.其他须知：①因现场情况复杂，具体维修改造条件及配件清单需响应单位现场踏勘了解，不到现场勘察的投标人，一旦中标，不得以不完全了解施工现场情况为借口而提出额外赔偿或延长工期的要求，造成一切损失由响应单位承担。踏勘联系电话：85371292，联系人：晏老师。
②响应人需按照医院施工管理进行维修安装，涉及动火、动焊、动电、有限空间施工、易燃物品使用等作业需按要求报备，经审核同意并有院方监督人员在场情况下方可施工作业。
③维修期限：整个项目维修更换完成时间≤5工作日。
④质保期：≥1年，质保期内出现质量问题维修、更换，并承担全部费用。
⑤响应人在履行合同义务期间给甲方造成的任何损失均由响应人承担，包括但不限于设备设施损坏及因维修更换延误科室使用造成的损失。
二、商务需求
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]1.报价方式：报价以人民币报价。报价应为完成该项目，使其达到使用条件所需的综合单价，包括但不限于配件及材料费、人工费、机械费、措施费、施工配合协调费、风险费、装卸费、搬运费、运输费、管理费、安装费、包装费、调试费、培训费、后续服务费、试验费、检验费、利润、税金，以及因响应单位原因形成的返工费或质量验收不合格整改费等完成项目所需的所有费用。因响应人自身原因造成漏报、少报皆由响应人自行承担，采购人不再补偿。
2.工期：整个项目维修更换完成时间≤5工作日。
3.质保期：≥1年，质保期内出现质量问题维修、更换，并承担全部费用。
4.付款方式：合同签订后，成交供应商向采购人交付合同总费用的8%作为履约保证金，完成相关维修服务工作后，成交供应商提供有效合法发票和经双方签字的服务完成单据给采购人，采购人在60天内支付合同总费用的100%；质保期满且设备无任何质量问题，采购人在30天内向成交供应商无息退还履约保证金（即合同总费用的8%）。 
附件2：
报价一览表
	序号
	产品名称
	型号/规格
	数量
	单位
	品牌
	生产厂家
	单价（元）
	小计（元）
	备注

	1
	薄型风机盘管
	RFTS32MX，制冷量3200W，制热量3600W，循环风量550m³/h
	4
	台
	/
	/
	
	
	甲供，乙方负责安装及调试

	2
	冷媒铜管及保温
	Φ15.88
	42
	米
	
	
	
	
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	3
	冷媒铜管及保温
	Φ12.7
	23
	米
	
	
	
	
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	4
	冷媒铜管及保温
	Φ9.53
	42
	米
	
	
	
	
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	5
	冷媒铜管及保温
	Φ6.35
	23
	米
	
	
	
	
	含分歧器及连接管件、防火保温材料

	6
	防火帆布
	阻燃等级B1
	8
	个
	
	
	
	
	定制

	7
	R410A冷媒
	/
	40
	公斤
	
	
	
	
	原装环保冷媒

	8
	单面复合彩钢风管
	定制
	24
	平方米
	
	
	
	
	现场定制

	9
	空调回风口
	塑钢，白色线形
	4
	个
	
	
	
	
	尺寸适配机组，带双层过滤网

	10
	空调出风口散流器
	塑钢，四面出风型，350*350
	4
	个
	
	
	
	
	/

	11
	多芯内机信号线/控制线
	RVVP3*1.5mm2
	100
	米
	
	
	
	
	含PVC线管

	12
	电源线
	RVV3*2.5mm2
	100
	米
	
	
	
	
	含PVC线管

	13
	空调线控器
	海尔HYR-E17
	4
	个
	
	
	
	
	明装，含扣线板

	14
	冷凝水管及保温
	UPVC, DN25
	65
	米
	
	
	
	
	/

	15
	镀锌支架及辅材
	/
	1
	项
	
	
	
	
	/

	总价（元）
	

	质保年限（年）
	



注：报价以人民币报价。报价应为完成该项目，使其达到使用条件所需的综合单价，包括但不限于配件及材料费、人工费、机械费、措施费、施工配合协调费、风险费、装卸费、搬运费、运输费、管理费、安装费、包装费、调试费、培训费、后续服务费、试验费、检验费、利润、税金，以及因响应单位原因形成的返工费或质量验收不合格整改费等完成项目所需的所有费用。因响应人自身原因造成漏报、少报皆由响应人自行承担，采购人不再补偿。
商家联系方式：姓名+联系方式                    

经销商名称：                    






















附件3：
服务/商务要求响应偏离表
	序号
	服务（商务）要求
	响应情况（请据实描述）
	差异说明

	1
	***
	
	

	2
	***
	
	

	3
	***
	
	

	...
	
	
	


  供应商：                                      被授权人（签字）：
    （供应商公章）                               
                                              年    月    日
注：
1、本表即为对本项目“附件1、功能及服务需求、商务要求”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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