柳州市人民医院气动物流站点维修保养项目（采购编号：柳人医招〔2020〕24号）

柳州市人民医院气动物流站点维修保养招标参数

一.项目地点：柳州市人民医院

二.项目内容：柳州市人民医院气动物流站点维修保养项目

三.具体要求：

（一）投标商资质要求：

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.经营范围包含：物流传输系统的设计、安装及相关装置的销售。

3.在“中国裁判文书网”查询中具备无行贿犯罪记录的供应商。

四.其他要求

1.本项目的质保期限为6个月，质保期内出现非用户人为原因的故障免费修理，超过质保期只收维修材料费且价格不高于市场价格。

2.设备出现故障，随叫随到为使用单位维修， 24小时内解决问题，如当天不能按时修好，无偿提供相应替代产品给使用方暂时使用，来保证使用方设备的正常运行。

3.对因使用方人员的不正当使用所造成的设备损坏不在保修范围，但也积极帮助使用方修理设备，并保证提供优惠价格的配件和服务。

4.付款方式：完成合同实施项目，且经甲方验收合格后，乙方向甲方开具全额增值税发票，甲方在60个工作日内以银行转帐方式向中标方支付合同结算款的95%（不计息）；质保期内若产品无质量问题或产品出现质量问题但乙方已及时更换新产品的，待质保期满后60个工作日内一次性无息付清余下5%的货款（不计息）。如遇节假日付款时间则相应顺延。

柳州市人民医院气动物流站点维修保养内容

在属于全面维修保养范围内并在有效期内的物流传输系统由（乙方）派人员到柳州市人民医院（甲方）现场进行维修保养，乙方负责提供全方面的维护保养服务。劳务费用及出差费用均由甲方负责。维修时更换下来的部件属于甲方所有。

一.维护、保养、服务、区域范围

医院安装的物流传输系统为德国SWISSLOG的全套部件。

二.维修保养完成时间。

10个日历日内完成

三．保养具体明细

对物流系统的硬件部分进行全面的检查调整、维修保养。

1、站点

机械装置： 

1）清洁站点内部表面

2）在站点内底板和顶板表面喷涂  硅油

3）检查站点内后方的滚球轴承

4）检查位于站点上方承载器缓冲器内发送板（包括弹簧）的功能

5）检查承载器发送装置的销子。

6）检查接收/发送口两端的密封圈（检查收/发状态的气密性）

7）检查站点位置是否固定，管道是否连接好。

8）检查齿轮盘和齿轮轴齿顶与齿根的间隙

 

电子装置：

1）检查是否所有插头都插紧了

2）运行服务功能（如有）

3）检查液晶显示器

4）检查键盘上的按键

5）检查LED的功能

6）检查蜂鸣器（如有）

7）检查位置感应器的功能（观察定位标记）

8）测量工作电压

9）检查（远程）读功能

10）检查光电感应器

11）检查远程到达指示器（如有）

2、转换器及转换中心

机械装置：

1）检查滚球轴承

2）检查S形管道两端的密封圈

3）检查转换器是否固定，管道是否连接好

4）检查齿轮盘和齿轮架齿顶与齿根的间隙

5）检查转换中心各能动部件

电子装置：

1）检查是否所有插头都插紧了

2）检查位置感应器的功能（观察定位标记）

3）测量工作电压

4）检查光电感应器的功能

3、风机：

1）检查风机的功能和设置

2）检查管道连接的气密性

3）检查风向切换器的功能

4）检查电机控制接触器的功能

5）检查过载温度设定（安培数）是否正确

6）检查接线是否完好

7）检查承载器制动装置（如有）并清洁（如需要）

8）检查承载器制动装置内的阀并清洁（如需要）

 

4、电源：

1）测量电压

2）检查所有插头是否插紧

 

5、管道：

1）检查管道是否有损坏

2）检查管道是否漏气

3）检查接头和接缝处

4）检查承载器运行速度

5）检查线缆接头和线路

6）对管道进行清洗

 

6、承载器：

1）检查承载器盖子

2）检查尼龙圈

3）检查承载器是否有损坏

四．维修项目

根据现场检查及反应主要有以下问题待处理

1. 检验科多发站（105）转换桶无法移动，经检测是由于线路板电机输出端无电压，需要更换线路板。

2. 医院20楼站点无法正常接收，可能是由于到达该站点的气压不够导致，管道有地方漏气或者站点密封圈变形漏气，待对整个保养检测后确认所存在的问题。

3. 绝大部分科室传输瓶外的尼龙圈磨损严重以至于不能到达准确的目的站，建议更换尼龙圈。

4. 医院7站点内部之前由于进水损坏了两个位置感应器，需要更换。

5. 东区连接到20楼的站点传输瓶吸到机房制动装置时会出现会弹现象导致卡在转换器位置，待检查管道出入口是否有异物堵住后检修。

6. 101站点之前由于进水线路板损坏，需更换线路板。

7. 机房监控电脑反应慢并一直是开机状态，为确保系统的稳定性建议更换一台新的电脑并重新安装监控软件。

预计本次维修保养需要跟换的配件如下：

	配件名称
	型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	密封圈
	Φ160
	20个
	684.55
	13691
	用于站点及三路转换器密封处，修理站点漏气的地方

	光电感应器
	D-26655
	4个
	1826.26
	7305.04
	用于机房转换器检测传输瓶的位置让两条线路转换更顺利

	电源盒
	36V（国产）
	1个
	750
	750
	机房有一线路的电源盒有隐患可能随时会坏所有备用一个

	站点线路板
	Unit70
	2块
	23372.63
	46745.26
	用于更换105和101站点

	尼龙圈
	Φ160
	50个
	270
	13500
	用于原传输瓶尼龙圈更换

	控制软件费
	Transpont 4.0
	1项
	6000
	6000
	重新安装软件并调试

	配件合计总价： 87991.3   元


以上报价含：材料费、人工费、税费等所有费用。

标书内容装订顺序
	序号
	文件名称
	备注

	1
	目录
	

	2
	供应商基本情况表
	内含公司名称、地址、联系人、手机号码、传真、座机、银行账号

	3
	供应商响应性承诺书
	必备

	4
	企业法人或负责人营业执照复印件（三证合一）
	必备

	5
	法人或负责人授权委托书原件
	委托代理人必备

	6
	法定代表人或负责人身份证明书（附有法人身份证复印件）
	必备

	7
	法定代表人或负责人授权委托代理人身份证的复印件
	委托代理人必备

	8
	投标人须提供法院裁判文书查询记录的网页截图（如有判决书或裁定书记录须下载并打印文书附后，并加盖单位公章），查询渠道：“中国裁判文书网”网站(http://wenshu.court.gov.cn)
	必备

	9
	报价表
	必备

	10
	服务响应偏离表
	必备

	11
	项目实施方案（维保方案、售后服务方案等）
	必备

	12
	服务承诺书
	必备

	13
	供应商2016年1月1日以来同类项目业绩（提供合同复印件或其他材料）
	可提供

	14
	其他材料
	可提供


响应文件格式
附件
响 应 文 件（密封档案袋封面）
项目名称： 
采购编号：
供应商名称：             全称           （加盖单位公章）
供应商地址：                               
联系人：                            

联系电话：                            
                                            年   月   日
正本（或副本）
响 应 文 件（封面）
项目名称：
采购编号：
供应商名称：
供应商地址： 
                                         年  月  日
供应商基本情况表
	供应商全称
	

	注册地址
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	邮政编码
	
	员工总数
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	业务联系人
	
	联系电话
	

	营业执照号
	

	开户银行及账号
	户  名：
开户行：
账  号：

	资质认证情况
	（若有按证书名称规范填写，否则填无）

	经营范围
	

	备注
	


供应商响应性承诺书(服务类)
柳州市人民医院：
本公司（单位）           （名称）参与贵院                      项目采购，根据贵院发布的采购文件，我公司（单位）对采购文件要求的有关响应内容作出以下承诺，并忠实守信和履行承诺：
1.严格遵守《中华人民共和国招标投标法》及相关法律法规和行业自律管理规定，坚持公平、公正、公开和诚实信用原则，绝不做损害双方和第三方合法利益的行为；
2.客观真实反映自身情况，按要求提供报名资料和编写响应性文件，并保证报名资料和响应性文件的真实完整、合法有效；
3.自觉接受供应商资质审查，遵守采购评审纪律，不干预、影响评审过程和结果；
4.全面响应采购文件中要求的所有条款，严格按贵院采购文件要求提供产品和服务，如我们提供的产品/服务达不到招标文件的要求，则应以招标文件为准,我方无条件整改。
5.一旦我方成交，将根据采购文件的规定，按规定时间和程序与贵院签订采购合同，严格履行合同的责任和义务；
6.具备独立承担民事责任的能力，未被“信用中国”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
若违背上述承诺，本公司（单位）将承担由此产生的法律责任，接受柳州市人民医院依法依规所做出的处理决定，赔偿因此所造成的柳州市人民医院的全部损失。
供应商（公章）：            
                      年  月  日   
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     （供应商单位全称）的法定代表人。
特此证明！
供应商：               （公章） 
                                            时  间：     年  月  日
                                                                                            

法定代表人签名：                 
说明：
1.内容填写要明确，响应文件正本应为原件，文字要工整清楚，涂改无效。
2.不得转借、转让。
法定代表人授权委托书
致：  柳州市人民医院  
我                 （姓名）系                               （供应商名称）的法定代表人，现授权委托              （姓名）以我方的名义参加             项目的磋商采购活动，并代表我方全权办理针对上述项目的磋商、评审、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，代理期限从   年 月 日至   年 月 日止。
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：                                 
                      供应商（公章）                
                                                       年  月   日
                                                                                                                                                                                        

报价表
采购项目名称：  柳州市人民医院气动物流站点维修保养项目 
采购项目编号：   柳人医招〔2020〕24号                金额单位：人民币（元）             
	序号
	配件名称
	型号
	数量
	控制单价（元）
	报价（元）
	小计（元）
	备注

	1
	密封圈
	Φ160
	20个
	684.55
	
	
	用于站点及三路转换器密封处，修理站点漏气的地方

	2
	光电感应器
	D-26655
	4个
	1826.26
	
	
	用于机房转换器检测传输瓶的位置让两条线路转换更顺利

	3
	电源盒
	36V（国产）
	1个
	750
	
	
	机房有一线路的电源盒有隐患可能随时会坏所有备用一个

	4
	站点线路板
	Unit70
	2块
	23372.63
	
	
	用于更换105和101站点

	5
	尼龙圈
	Φ160
	50个
	270
	
	
	用于原传输瓶尼龙圈更换

	6
	控制软件费
	Transpont 4.0
	1项
	6000
	
	
	重新安装软件并调试

	总合计：人民币大写：                         （小写：¥___________)


说明：
1. 报价表必须要加盖供应商单位公章并签字，否则其价格分为0分。
2. 以上所有项目报价中包含：货物价款、包装、运输、装卸、送货、人工、保险费、税费、售后服务费等所有相关费用。          
                                    供应商（公章）：                               
       法定代表人或委托代理人签字：                  
                                                 日期：    年   月   日
服务承诺书

1. 本公司（单位）对本项目中所要求的付款方式、服务要求全部予以响应。

2.（由投标人按附件中所采购服务要求自行填写，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。）

                                        供应商（公章）：                             
                                   法定代表人或委托代理人(签名)：                         
服务响应偏离表（格式）
	序号
	内容
	采购文件要求
	响应文件参数
	响应情况

	1
	具体要求
	
	
	

	2
	维护、保养、服务、区域范围
	
	
	

	3
	维修保养完成时间
	
	
	

	4
	保养具体明细
	
	
	

	5
	维修项目
	
	
	

	
	......
	
	
	


说明：
供应商应根据服务要求、对照采购文件要求在“响应情况”栏注明“响应”、或“不响应”。












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）
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