
重庆医科大学附属永川医院
采购公告
项目号：2026ZB120
	项目名称
	全钢通风橱
	采购方式
	院内议价采购

	联系地址
	重庆医科大学附属永川医院（兴龙湖院区）行政综合楼21楼2102号采购办 
	联系人
	彭先成

	联系电话
	023-85360797

	报名及递交资质时限
	2026年8月7日00：00至2026年8月11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彭先成（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

	全钢通风橱
	购买设备数量：
2台
	单套预算为
0.45万元/台
	总预算为0.9万元

	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。
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：全钢通风橱的功能及技术要求、商务需求
附件2: 报价单参考模板
附件3：技术/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）




附件1： 
全钢通风橱的功能及技术要求、商务需求
1. 设备清单表
	序号
	设备名称
	单位
	购买数量
	备注

	1
	全钢通风橱
	台
	2
	


2. 设备功能及技术需求
1.功能用途：用于化学合成实验的安全防护与有害气体排风，可将多肽合成仪、DNA 合成仪、旋转蒸发仪等涉及有机溶剂挥发的仪器设备置于橱内操作，及时排出挥发性气体与实验废气，提供密闭、安全的实验操作空间。可有效降低实验安全隐患，保障科研人员身体健康，满足实验室安全规范要求，为生物医药、分子合成领域的科研实验提供必备的安全支撑；同时可用于实验教学，为学生提供规范安全的实训环境，强化学生的实验安全操作意识与能力。
2.具体技术需求
（1）具备一定操作空间，可有效隔离实验过程中产生的挥发性有害气体、气溶胶，防止其扩散至实验室环境，保障操作人员安全； 
（2）具备稳定的排风系统，可高效排出橱内有害气体，维持橱内负压环境，避免有害气体泄漏，排风效率可满足常规化学合成实验的废气处理需求； 
（3）柜体采用全钢材质，具备耐腐蚀、防火、防爆性能，可适配常规有机溶剂、酸碱试剂的使用环境，使用寿命长，维护成本低； 
（4）操作台面具备良好的耐酸碱、耐腐蚀性能，易清洁消毒，可适配实验过程中的常规操作与清洁需求； 
（5）具备透明观察窗，可清晰观察橱内实验操作情况，同时具备良好的密闭性，不影响排风效果； 
（6）可配套安装涉溶剂类实验仪器，为多肽合成仪、DNA 合成仪、旋转蒸发仪等设备提供安全的放置与操作环境；
（7）通风柜尺寸1800×850×2350mm，占地1.5平方；
（8）整体重量200kg以内 ；
（9）台面材质：12.7mm实心理化板；
（10）移门上下开启高度：600-700mm；
（11）工作面风速：0.5M/S；
（12） 排风阻力：小于70Pa；
（13）工作时噪声小于55dB；
（14）照度：大于1200LUX。
3. 商务要求
1.设备整机质保期：≥3年。
2.质保期内，出现不可修复的质量问题需无条件更换全新机器，修复期超过五天时需提供备用机。质保期内，设备厂家每年至少提供维护保养服务1次。 
3.质保期内不得随意变更配送单位。
4.若有配套易损件需进行报价，作为质保期后购买价格参考。
[bookmark: _GoBack]5.设备到货期：议价完成后30天内。









附件2：
报价单参考模板
	设备名称
	规格型号
	原产地及
生产厂家
	数量
	单价（元）
	总金额（元）

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	最终成交价： 

	质保期： 

	到货期：

	质保期满后，设备技术保服务为***万元/年/套；设备全保服务费用为***万元/年/套。
注：设备技术保服务指的是：电话咨询，不涉及人工和配件，一般为“免费”；
设备全保服务费用指的是：质保期满后，若院方购买了设备全保服务，则“人工、住宿、配件”等其他全部费用院方都不另外支付费用了，全保服务费用一般为（成交价格的6%-8%）/台/年，不超过成交价格的10%/台/年（请合理报价）。

	备注：上述费用为包干总价，包括不限于所有设备费用（含设备配置、备件、专用工具、系统等）、包装费、运输费、装卸费、安装调试费、检验费、培训费、技术服务费、售后服务费（咨询、设备检修、调试、软件升级等费用）、维修保养费（含维修人工费、配件费）、税费、保险费、差旅费、人工等费用。采购人不再另行支付成交供应商任何费用。 



商家联系方式：姓名+联系方式                    

经销商名称：                                   











附件3：
技术/商务要求响应偏离表
	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：                                      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、功能及技术需求、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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