雅安市名山区人民医院
 新增中央空调内机市场调查公告
致各潜在供应商 :
    雅安市名山区人民医院拟对新增空调室内机进行采购前期市场调查、询价，预算金额为1.3万元。现特邀请有意参加本次市场调查的供应商参与市场调查及报价。
一、项目名称：雅安市名山区人民医院新增中央空调内机市场调查项目
1、 项目编号：名医采2024-029
2、 产品要求（实质性要求）：
	品牌
	内机型号
	基本要求
	数量
	备注

	美的［Air C+］系列薄型风管式空调
	MDV-D36T3/BP3N1-D2（B）
	
新增空调室内机
	1台
	


四、服务要求（实质性要求）
1、报价人须负责包括但不限于安装新机、室内吊顶拆装、控制面板、冷凝水管安装、空调系统调试等，满足空调正常使用；
2、安装人员须具有空调作业操作证，能熟练操作更换。
3、报价人须保证安全施工，所有安全事故由报价人自行承担，如给医院造成损失则照价赔偿。
五、商务要求（实质性要求）
（一）所提供的产品须是全新原厂正品（自交货之日一年内）、未使用过、无碰撞痕迹，且权属清楚，不得侵害他人的知识产权，合格率100%的设备。
（一）产品质保期≥1年，质保期内免费维修及更换。
（二）合同签订后30日内完成交货并安装、调试。设备正常运行1月后进行验收，验收合格支付合同金额100%。
六、现场勘察
报名结束后，调查人须参加采购人组织的现场勘察，勘察时间待定，调查人未参加现场勘察的取消报价资格（勘察时间定后电话通知各调查人）。
四、报价要求（实质性要求）
报价金额不得超过预算价。报价包含产品、包装、安装、室内吊顶拆装、控制面板、冷凝水管安装、空调系统调试、人工费、利润、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务等所有其他有关的含税费用。
五、报价时需提交资料
（一）报价表：包含货物名称、品牌、规格型号、数量、价格、质保期（模板详见附件）。
（二）营业执照复印件加盖鲜章（三证合一）。
（三）空调安装人员的资质。
（四）法定代表人受权书原件（如涉及）。
（五）法定代表人及经办人员身份证复印件。
注：以上材料均需在有效期内，并加盖供应商鲜章。
3、 报名、报价时间、地点及方式
（1） 报名时间及方式：
1、报名截止时间：2024年4月28日17:00（北京时间、法定节假日除外）
2、报名方式
2.1现场报名：在报名时间内带法人代表授权委托书加盖公章（须注明项目名称、联系人及联系电话、电子邮箱）、经办人身份证复印件加盖公章到雅安市名山区人民医院采购办（新院区门诊楼3楼）现场报名。
2.2网络报名：将上述资料扫描后发送至QQ邮箱（3493214413@qq.com）进行登记报名（节假日期间可接收网络报名）。
（二）报价时间及方式：
1、报价截止时间：2024年5月6日17:00
2、报价地点：雅安市名山区人民医院招投标办公室（新院区门诊3楼）
3、报价方式：网上报价：将以上全部资料扫描件发送至QQ邮箱（3493214413@qq.com）。  
七、联系方式
通讯地址：雅安市名山区皇茶大道中段安康路1号
联 系 人及电话：范女士   0835-3233286     邮箱：3493214413@qq.com   
项目负责人及联系电话：田女士  0835-3233286
附件：
报价表模板
项目名称：雅安市名山区人民医院新增中央空调内机市场调查项目
项目编号：名医采2024-029                                  
	名称
	空调内机规格型号
	数量
	总价(元)
	完工时间及质保期

	美的［Air C+］系列薄型风管式空调
	MDV-D36T3/BP3N1-D2（B）
	1台
	
	

	总价：


注：1、报价包含产品、包装、运输、安装、室内吊顶拆装、控制面板、冷凝水管安装、空调系统调试、人工费、利润、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务等所有其他有关的含税费用。
2、合计总价金额不得超过本项目预算金额。
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供应商名称：               (加盖公章)
联系人及电话：               
日   期：      年      月      日
2

