

浙江大学医学院附属第一医院



项目询价函









项目名称：之江院区食堂餐梯维保服务
 

询价函
根据我国政府采购法律法规及医院相关管理制度规定, 组织本次项目询价。

一、询价品目
	序号
	项目名称
	采购方式
	服务要求
	最高限价（万元）

	1
	[bookmark: _GoBack]之江院区食堂餐梯维保服务
	院内询价
	期限：1年
	2

	
	
	
	地点：浙大一院之江院区
	

	
	
	
	内容：内容：针对 叁 台 食堂餐梯，配备专业人员与专用工具，提供例行检修保养服务。
	



保修设备名称、数量：
	地点
	数量

	之江院区食堂餐梯
	3



二、具体需求
1、质量标准：
在2023年11月1日至2024年10月31日维保期间，确保设备安全、稳定、可靠运行，各项运行技术参数在正常范围之内。
2、 工作内容：
    1）提供发生故障1小时内到场维保服务，若乙方维修人员未能在1小时内到场，甲方有权按次对乙方处以1000元的罚款，罚款金额从合同款中扣除；
2）定期（至少每月一次）对电梯进行检查，保证电梯的用电、通讯和监控报警装置等系统安全可靠；保证机房、井道、底坑无漏水渗水现象；进入机房通道畅通且机房有足够的照明、通风、适合设备运行的温度；
3）在电梯安全检验合格有效期届满前二个月，向特种设备安全监督管理部门提出电梯年检申请，并承担年检及限速器检测、125%载荷制动试验费用；
4）配备现场安全警示护栏和标签，以供维修保养时使用。
5）维保最高预算价为2万元，报价不得超过预算价。
6）各台设备每次维保、维修后，根据甲方要求，形成书面记录作为台账，内容包含但不限于照片、文字等，并在每次维保、维修完成后的7个工作日交于甲方。

三、询价事宜
1、询价时间：2023年8月24日下午14:00（请于13:45提前到场签到）     
2、询价地址：杭州市庆春路79号浙大一院17号楼4楼余杭厅
3、询价文件一式两份
4、联系电话：0571-87239817
四、响应文件组成
响应文件应包括（按顺序）下列文件，并逐页盖红章，不得有散页，所有材料必须密封装袋：
询价函
询价响应函（详见附件2）
报价文件（详见附件3、4，二次报价函空白单独打印盖章，现场填写）
法定代表人授权委托书
相关资质文件复印件
工商营业执照复印件
















附件1：维护保养项目(内容)和要求
半月、季度、半年、全年维护保养项目（内容）和要求分别见下各。
表C-1 半月维护保养项目（内容）和要求
	序号
	维护保养项目（内容）
	维护保养基本要求

	1
	机房、通道环境
	清洁，门窗完好，照明正常

	2
	手动紧急操作装置
	齐全，在指定位置

	3
	驱动主机
	运行时无异常振动和异常声响

	4
	制动器各销轴部位
	润滑，动作灵活

	5
	制动器间隙
	打开时制动衬与制动轮不发生摩擦

	6
	限速器各销轴部位
	润滑，转动灵活，电气开关正常

	7
	轿顶
	清洁

	8
	轿顶停止装置
	工作正常

	9
	导靴上油杯
	吸油毛毡齐全，油量适宜，油杯无泄漏

	10
	对重/平衡重块及压板
	对重/平衡重块无松动，压板紧固

	11
	井道照明
	齐全，正常

	12
	轿门门锁触点
	清洁，触点接触良好，接线可靠

	13
	层站召唤、层楼显示
	齐全，有效

	14
	层门地坎
	清洁

	15
	层门门锁自动复位
	用层门钥匙打开手动开锁装置释放后，层门门锁能自动复位

	16
	层门门锁电气触点
	清洁，触点接触良好，接线可靠

	17
	层门锁紧元件啮合长度
	不小于5mm

	18
	层门门导靴
	无卡阻，滑动顺畅

	19
	底坑环境
	清洁，无渗水、积水，照明正常

	20
	底坑停止装置
	工作正常



表C-2 季度维护保养项目（内容）和要求
	序号
	维护保养项目（内容）
	维护保养基本要求

	1
	减速机润滑油
	油量适宜，除蜗杆伸出端外均无渗漏

	2
	制动衬
	清洁，磨损量不超制造单位要求

	3
	曳引轮槽、悬挂装置
	清洁，无严重油腻，张力均匀

	4
	限速器轮槽、限速器钢丝绳
	清洁，无严重油腻

	5
	靴衬
	清洁，磨损量不超过制造单位要求

	6
	层门、轿门系统中传动钢丝绳、链条、传动带
	按照制造单位要求进行清洁、调整

	7
	层门门导靴
	磨损量不超过制造单位要求

	8
	限速器张紧轮装置和电气安全装置
	工作正常



表C-3 半年维护保养项目（内容）和要求
	序号
	维护保养项目（内容）
	维护保养基本要求

	1
	电动机与减速机联轴器
	连接无松动，弹性元件外观良好，无老化等现象

	2
	驱动轮、导向轮轴承部
	无异常声响，无振动，润滑良好

	3
	制动器上检测开关
	工作正常，制动器动作可靠

	4
	控制柜内各接线端子
	各接线紧固、整齐，线号齐全清晰

	5
	控制柜各仪表
	显示正确

	6
	悬挂装置
	磨损量、断丝数未超过要求

	7
	绳头组合
	螺母无松动

	8
	限速器钢丝绳
	磨损量、断丝数不超过制造单位要求

	9
	对重缓冲距离
	符合标准值

	10
	上、下极限开关
	工作正常



表C-4 年度维护保养项目（内容）和要求
	序号
	维护保养项目（内容）
	维护保养基本要求

	1
	减速机润滑油
	按照制造单位要求适时更换，油质符合要求

	2
	控制柜接触器、继电器触点
	接触良好

	3
	制动器铁芯(柱塞)
	分解进行清洁、润滑、检查，磨损量不超过制造单位要求

	4
	制动器制动弹簧压缩量
	符合制造单位要求，保持有足够的制动力

	5
	导电回路绝缘性能测试
	符合标准值

	6
	限速器安全钳联动试验(每5 年进行一次限速器动作速度校验)
	工作正常

	7
	轿顶、轿厢架、轿门及附件安装螺栓
	紧固

	8
	轿厢及对重/平衡重导轨支架
	固定，无松动

	9
	轿厢及对重/平衡重导轨
	清洁，压板牢固

	10
	随行电缆
	无损伤

	11
	层门装置和地坎
	无影响正常使用的变形，各安装螺栓紧固

	12
	安全钳钳座
	固定，无松动

	13
	轿底各安装螺栓
	紧固

	14
	缓冲器
	固定，无松动





附件2：
询价响应函
致：浙江大学医学院附属第一医院:
我方已仔细研究了                            询价文件和询价补充文件（若有），已充分理解并掌握了本询价项目的全部有关情况。同意接受询价文件的全部内容和条件，愿意以本询价文件向你方发包的                     全部内容进行投标。总报价合计为人民币（大写）          元（RMB____________），服务期   年。
我方将严格按照有关招标投标法规及招标文件的规定参加询价，并理解贵方不一定接受最低标价的投标，对决标结果也没有解释义务。



单位（公章）：                 
法定代表或委托代理人（签字）：
联系地址：
电话：                       邮编：
开户银行：                   帐号：
年     月    日


附件3：报价明细

















          法定代表人或授权委托人签字：                    
供应商名称（盖章）：                                               
    日期：    年   月  日


附件4：

二次报价函
致：浙江大学医学院附属第一医院:
根据谈判会议上明确的各项要求，本人经请示单位领导同意并代表本单位对谈判项目做出最终报价（人民币）如下：
总报价：

相关补充说明：





项目名称：之江院区食堂餐梯维保服务
单位名称（盖章）：
授权代表（签名）： 
授权代表联系电话：

   年    月    日




附件5：
法定代表人授权委托书
致：_________ ：
我_______（姓名）系_____（投标人名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工________（姓名）以我方的名义参加__________________项目的投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、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：（签字或盖章）   法定代表人： （签字或盖章）    
职务：                     职务：           
被授权人身份证号码：                              
（附被授权人身份证正反双面复印件）
供应商：       （盖章） 
年    月    日

附件6：
其他资料
（包括但不限于企业营业执照、资质证书、企业简介、拟派项目人员等）





