


浙江大学医学院附属第一医院



服务类项目询价函




项目名称：小家电维修服务



 

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, 组织本次服务类项目询价。
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
	小家电维修服务
	院内询价
	期限：1年
	16

	
	
	
	地点：庆春院区、城站院区、大学路院区、总部一期（余杭院区）、之江院区
	

	
	
	
	内容：针对全院区域的热水器、洗衣机、微波炉、小厨宝、消毒柜、挂、立式饮水机、除湿机、烘干机配备专业人员与专用工具，提供例行维修服务。
	


保修设备名称、数量、院区：
	院区
	电器类别
	数 量
	院区
	电器类别
	数 量
	院区
	电器类别
	数 量

	庆春、城站、大学路
	热水器
	319
	余杭
	热水器
	75
	之江
	热水器
	11

	
	洗衣机
	35
	
	洗衣机
	6
	
	洗衣机
	10

	
	微波炉
	358
	
	微波炉
	114
	
	微波炉
	101

	
	小厨宝
	130
	
	小厨宝
	245
	
	小厨宝
	21

	
	消毒柜
	34
	
	消毒柜
	4
	
	消毒柜
	5

	
	除湿机
	77
	
	除湿机
	41
	
	小型除湿机
	45

	
	烘干机
	7
	
	烘干机
	2
	
	烘干机
	5

	
	壁挂及立式台饮水机
	/
	
	壁挂及立式台饮水机
	320
	
	壁挂及立式台饮水机
	479


二、具体需求
1、本次招标全院小家电维修全包，材料按实结算。
上述小家电发生故障时，乙方需在4小时内响应，十二小时内排除故障，确保小家电恢复正常运行（配材料所需时间除外）；若乙方维修人员未能在规定时间内到场，甲方有权按次对乙方处以2000元的罚款，罚款金额从合同款中扣除；
2、维修完毕，小家电正常运行后，乙方做相应维修记录，经甲方相关部门委托代表签字确认，双方各保留并备案；
三、询价事宜
1、询价时间：2023年9月7日下午14:15（请于14：00提前到场签到）
[bookmark: _GoBack]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：0571-87236911
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1）
报价文件（详见附件2、3，二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：
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2：报价明细
                      单位：元








供应商名称（盖章）：                                               
日期：    年   月  日


 

附件3：
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：小家电维修服务
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4：
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5：
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）



