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项目询价函








项目名称：浙江大学医学院附属第一医院
    庆春院区6号楼精密空调外机移位工程


 

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。
[bookmark: _GoBack]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
	浙江大学医学院附属第一医院庆春院区6号楼精密空调外机移位工程
	院内
询价
	地点：庆春院区
	4.5

	
	
	
	内容：对6号楼精密空调外机进行移位，包括原有设备拆除、铜管保温及电缆线布设、系统冷媒抽真空重新灌装、保压调试等。
	


采购人不组织供应商踏勘现场，由供应商自行安排。无论供应商是否踏勘现场，均被视作对项目现场的了解已完全满足本采购项目投标报价的需要。有关踏勘现场需要发生的一切费用由供应商自理，供应商自行负责在踏勘现场中所发生的任何风险责任和财产损失。
机组具体分布、运行情况等需要供应商自行安排现场查看及了解，成交后，不得以采购文件未作详尽描述为理由提出额外的款项支付。
二、具体需求
（一）施工范围
按要求对6号楼精密空调外机进行移位，6号楼南面共2台精密空调，为6号楼1层信息中心机房所用，以保证服务器等设备所需高精度温湿度环境。移机方案包括原有设备拆除、铜管保温及电缆线布设、系统冷媒抽真空重新灌装、保压调试等。
（二）工程进度
1、工程期限为7天（从移机进场之日算起，至空调调试正常运行结束）。
2、如遇下列情况工期作相应顺延；
（1）设计变更而引起的工期；
（2）施工中因停水，停电连续5小时以上的；
（3）因遇人力不可抗拒的自然灾害（如台风，水灾，地震等）及特殊情况而影响工程进度的。

（3） 报价明细
	序号
	内容
	规格
	单位
	数量
	单价
	合价
	备注

	1
	铜管（含信号线、保温）
	28.6/22.2
	米
	72
	
	
	2台外机，每台约36米

	2
	冷媒
	R22
	kg
	65
	
	
	

	3
	外机基础
	槽钢
	套
	2
	
	
	

	4
	油分离器
	
	个
	2
	
	
	

	5
	回油弯
	
	个
	2
	
	
	

	6
	其他辅材
	
	批
	1
	
	
	

	7
	人工费
	
	台
	2
	
	
	

	8
	吊车费
	
	项
	1
	
	
	


（四）工程质量及检查验收
1、供应商必须严格按国家颁发的有关规范进行施工，并在施工中接受甲方现场监理人员的监督检查。
2、工程施工验收，以国家颁发的施工验收规范和检验标准为依据。
3、工程竣工后，供应商按规定整理完整的技术资料，并通知甲方组织有关单位进行验收，验收合格后双方签署验收证书，并将工程交给甲方管理，如甲方拖延接收，其造成的损失由甲方承担。
4、完工验收如发现不符合质量要求，属供应商责任的，由供应商负责返工，所产生的费用由供应商承担。
5、工程竣工后，本工程按国家规定，供应商负责保修一年。
三、询价事宜
1、1、询价时间：2024年10月29日下午13：30（请于13：15提前到场签到）
2、询价地址：杭州市庆春路79号浙大一院12号楼2楼钱塘厅
3、响应文件一式肆份
4、联系电话：0571-87236998
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：
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）
相关资质文件（若有）
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，愿意以本询价响应文件向你方发包的                     全部内容进行投标。总报价合计为人民币（大写）          元（RMB____________），工期   天。
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
报价一览表
                      单位：元
	序号
	内容
	规格
	单位
	数量
	单价
	合价
	备注

	1
	铜管（含信号线、保温）
	28.6/22.2
	米
	72
	
	
	2台外机，每台约36米

	2
	冷媒
	R22
	kg
	65
	
	
	

	3
	外机基础
	槽钢
	套
	2
	
	
	

	4
	油分离器
	
	个
	2
	
	
	

	5
	回油弯
	
	个
	2
	
	
	

	6
	其他辅材
	
	批
	1
	
	
	

	7
	人工费
	
	台
	2
	
	
	

	8
	吊车费
	
	项
	1
	
	
	



注：以上为交钥匙包干价。

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：浙江大学医学院附属第一医院
庆春院区6号楼精密空调外机移位工程
单位名称（盖章）：
授权代表（签名）： 
授权代表联系电话：

   年    月    日


