附件1                   
柳州市人民医院检验科新建冷库项目招标要求

一、项目地点：柳州市人民医院

二、项目内容：柳州市人民医院检验科新建冷库项目
三、具体要求：

（一）供应商资质要求：

1.投标商是在中华人民共和国境内注册、具有法人资格的企业。

2.从事制冷相关业务并提供业务证明（如公司制冷技术人员人数、营业执照范围、冷库安装合作案例等）。

3.在当地检察院无行贿犯罪记录的供应商。

（二）设备要求及报价：

1.功能要求：冷库具备含温湿度记录及报警装置，远程开关机，远程调试输送及时时监控，可擦卡或WIFI功能，机组一台故障可自动切换另一台主机运行。
冷库外型尺寸: 5.15*3.15*2.3米

储存物：医用试剂、药品

a：冷库配件要求

	序号
	名称
	型号规格
	品牌
	单位
	数量
	备注

	1
	冷风机
	DD-22
	投标商提供
	台
	2
	电化霜 

	2
	压缩机集成系统
	ZB21KQE
	全封闭3HP风冷机组
	组
	2
	3HP谷轮压缩机，一体机， 机组内置三花电子膨胀阀，卡斯特电磁阀，过滤器等，

	3
	管路截止阀
	*12-*16
	投标商提供
	台
	2
	建议品牌中美合资埃姆基

	4
	电控箱
	一备一用专用电箱
	投标商提供
	台
	1
	内置PLC主控系统，含温湿度记录及报警装置，远程开关机，远程调试输送及时时监控，可擦卡或WIFI功能，机组一台故障可自动切换另一台主机运行

	5
	电线电管
	内外机系统连接
	投标商提供
	套
	2
	不含主进线

	6
	库内照明
	LED灯
	36V安全电源
	只
	2
	冷库专用

	7
	铜管
	T2
	投标商提供
	套
	2
	10米内

	8
	氟利昂
	 
	R404A
	项
	2
	巨化、三美

	9
	辅材
	风机吊杆等
	管道弯头
	套
	2
	氧气、乙炔、氮气、氩气、角铁、油漆、螺栓等


b：库体要求

	序号
	分类
	名称
	型号
	单位
	数量
	备注

	1
	库体
	冷库门
	800*1800
	扇
	1
	手拉移门（彩钢门），含防爆平衡窗。无门坎，门框加热。

	2
	
	风幕机
	900
	台
	1
	广 东

	3
	
	双面彩钢内夹聚氨酯冷库板
	　
	平方
	66
	10公分M>40KG/立方，阻燃B2级，双面0.426彩钢板

	4
	
	库内底板加厚
	0.8镀锌板
	平方
	16.5
	防滑，耐用。

	5
	
	冷库专用胶
	793
	项
	1
	　


(三)其他要求

1.提供的设备必须为全新。

2.在招标公示期内感兴趣的商家可以查看咨询现场及相关技术参数。

3.保修期至少贰年。

附件2

标书内容清单及装订顺序
	序号
	文件名称
	备注

	1
	目录
	

	2
	投标公司基本情况表
	内含公司名称、地址、联系人、手机号码、传真、座机、银行账号

	3
	投标人响应性承诺书
	必备

	4
	法定代表人身份证的复印件
	必备

	5
	法人授权委托书原件
	委托代理人必备

	6
	法定代表人授权委托代理人身份证的复印件
	委托代理人必备

	7
	企业营业执照复印件
	必备

	8
	税务登记证复印件
	非三证合一必须提供

	9
	投标人有效的“组织机构代码证”（国税或地税）副本复印件
	非三证合一必须提供

	10
	查询行贿犯罪档案结果告知函
	必备

	11
	竞标报价表及报价明细
	必备

	12
	根据工作内容、工作量及技术要求提供详细的技术方案、相关技术承诺等。
	必备

	13
	服务承诺书
	必备

	14
	投标人自2015年1月1日以来的同类项目业绩（提供合同复印件或其他材料）
	必备

	15
	其他
	可提供


附件3：                

   竞标报价明细表（格式）
a:冷库配件报价

	序号
	名称
	型号规格
	品牌
	单位
	数量
	单价(元)
	合计(元)
	备注

	1
	冷风机
	DD-22
	投标商提供
	台
	2
	　
	　
	电化霜 

	2
	压缩机集成系统
	ZB21KQE
	全封闭3HP风冷机组
	组
	2
	　
	　
	3HP谷轮压缩机，一体机， 机组内置三花电子膨胀阀，卡斯特电磁阀，过滤器等，

	3
	管路截止阀
	*12-*16
	投标商提供
	台
	2
	　
	　
	建议品牌中美合资埃姆基

	4
	电控箱
	一备一用专用电箱
	投标商提供
	台
	1
	　
	　
	内置PLC主控系统，含温湿度记录及报警装置，远程开关机，远程调试输送及时时监控，可擦卡或WIFI功能，机组一台故障可自动切换另一台主机运行

	5
	电线电管
	内外机系统连接
	投标商提供
	套
	2
	　
	　
	不含主进线

	6
	库内照明
	LED灯
	36V安全电源
	只
	2
	　
	　
	冷库专用

	7
	铜管
	T2
	投标商提供
	套
	2
	　
	　
	10米内

	8
	氟利昂
	 
	R404A
	项
	2
	　
	　
	巨化、三美

	9
	辅材
	风机吊杆等
	管道弯头
	套
	2
	　
	　
	氧气、乙炔、氮气、氩气、角铁、油漆、螺栓等

	合计
	（人民币大写）：                （￥                元）




b: 库体报价
	序号
	分类
	名称
	型号
	单位
	数量
	单价(元)
	总价(元)
	备注

	1
	库体
	冷库门
	800*1800
	扇
	1
	　
	　
	手拉移门（彩钢门），含防爆平衡窗。无门坎，门框加热。

	2
	
	风幕机
	900
	台
	1
	　
	　
	广 东

	3
	
	双面彩钢内夹聚氨酯冷库板
	　
	平方
	66
	　
	　
	10公分M>40KG/立方，阻燃B2级，双面0.426彩钢板

	4
	
	库内底板加厚
	0.8镀锌板
	平方
	16.5
	　
	　
	防滑，耐用。

	5
	
	冷库专用胶
	793
	项
	1
	　
	　
	　

	合计
	（人民币大写）：                （￥                元）




C：a+b合计：（人民币大写）：                （￥                元）

报价包含设备费、安装费、调试费、运费、税费等。

竞标人（公章）                               

                     法定代表人或委托代理人签名（或盖章）                   

日期：    年   月   日
附件4

竞标文件格式
一、竞标文件外层包装封面格式
1.所有竞标文件的外包装封面格式： 
竞 标 文 件
项目名称：
采购编号：
竞标人名称：             全称           （加盖单位公章）

竞标人地址：                               

                                             年    月    日

正本（或副本）
竞标文件
项目名称：
采购编号：
竞标人名称：
竞标人地址：

                                         年  月  日
竞标人基本情况登记表（格式）
填表须知：竞标人应完整填写本表，而且保证所有填写内容是真实和准确的。
一、竞标人组织机构和法律地位：
1、 企业名称：                                                                      
2、 企业（注册）日期及地点：                                                
3、 企业组织机构代码证编号：                                    
4、 企业法定代表人：姓名            职务           电话                  
5、政府采购业务联系人：姓名            职务           电话               
6、邮政编码：                                                          
7、通信地址：                                                          
二、竞标人财务状况：
1、注册资本：                                                          
2、实收资本：                                                          
3、近期资产负债表：
1) 固定资产：
         原值：                                                          
         净值：                                                          
2) 流动资金：                                                            
3) 长期负债：                                                        
4) 短期负债：                                                        
三、竞标人目前的诉讼案或总裁的情况（如有请如实填写）
	服务的另一方或另几方
	争端原因
	服务的金额

	
	
	


 投竞标人（公章）：                          
法定代表人或委托代理人签名：               
法定代表人身份证明书
单位名称：                         
单位性质：                         
地    址：                         
成立时间：              年   月   日
经营期限：                          
姓名：       性别：   年龄：   职务：       
系     （竞标人单位名称）  的法定代表人。
特此证明。
竞标人：               （公章） 
                                            时间：       年      月     日
  


法定代表人签名：                 
 法定代表人授权委托书
致：柳州市人民医院（招标采购单位名称） ：
我                 （姓名）系                               （竞标人名称）的法定代表人，现授权委托              （姓名）以我方的名义参加              项目的竞标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的竞标、开标、转为其他方式采购、评标、签约等具体事务和签署相关文件。
    我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。
被授权人签名：                           法定代表人签名：                             
所在部门职务：                                     职务：                             
被授权人身份证号码：                              
                                   竞标人（公章）                
                                                              年    月    日
  


                      服务承诺书
 （由竞标人按附件1要求自行填写，所作的承诺作为构成合同不可分割的部分，必须真实、诚信，如提供虚假承诺或在中标、成交后不按其承诺履行的，将依法追究违约责任，并按相关法律法规规定予以处罚。）
                                     竞标人（公章）：                                        
                                   法定代表人或委托代理人(签名)：                         


















法定代表人第二代居民身份证复印件


（正面）























法定代表人第二代居民身份证复印件


（背面）








委托代理人第二代居民身份证复印件


（正面）











委托代理人第二代居民身份证复印件


（背面）








