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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
	浙江大学医学院附属第一医院之江院区登高车维修
	院内
询价
	地点：之江院区
	1

	
	
	
	内容：对登高车进行维修，确保设备恢复正常运行状态。
质保期：1年
	


维修设备参数
	产 品 型 号
	GTWZ10-2010
	制 造 日 期
	2019-10

	平台最大高度
	9.5 m
	电 源 电 压
	DC24 V

	额 定 载 荷
	200 kg
	爬 坡 能 力
	15%

	限  载  人
	1 Persons
	缩合状态行走速度
	2.5  km/h

	最大许可提作力
	200N
	转 弯 半 径
	2m

	最大许可风邃
	12.5 m/s
	起升状态行走速度
	0.8 km/h

	平台尺寸
	1440 ×640 mm
	外型尺寸
	200X106X196 cm

	执行标准
	EN280
JB/T12216-2015
	空 载 质 量
	1300kg


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。
登高车具体故障原因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
1.维修范围及内容
本项目维修对象是自行走双桅柱升降工作平台，型号：GTWZ10-2010。目前故障：设备转向故障。
2.服务内容
对甲方指定设备提供故障维修包括但不限于故障排查与修复、机械部件磨损更换、线路检查与维护，确保设备恢复正常运行状态。同时，对设备进行全面检测，预防潜在故障发生，提升设备安全性和稳定性。
3.质量要求
本合同内必须完成的规定工作须提前排好工作计划，合同签订后安排服务期内整体维修计划提交医院基建总务部审核，同意后按计划执行推进，如需要动火施工的需提前办理动火证。
每次维修需提前通知甲方，现场工作通知甲方在场监督，服务过程拍照记录并上传至工作群，若更换配件需上传坏件照片，坏件未经甲方允许不得擅自带离医院，维修验收单当天交由甲方使用部门、管理部门双方签字（需要写工号）确认，否则无效，过后不补。维修验收单样式以甲方提供的为准，甲方有权根据实际情况进行修改。
服务期内维修全部单据、与单据一一对应的工作台账，须整理提交至医院基建总务部验收并记录，如有与要求不相符的单据，及时纠偏，按医院要求修正。在提供服务过程中保证不泄露院方未公开的相关信息。
4.报价要求
本项目为全包服务，报价包含维保人工费、维修材料配件费（含一切相关耗材）、交通费、税费、清运费等全部费用。
三、询价事宜
1、询价时间：2025年3月14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1号楼9楼会议室（餐厅旁）
3、响应文件一式两份
4、联系电话：0571-87239806
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



（格式自拟）





注：以上为全包维保价。





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 之江院区登高车维修
单位名称（盖章）：
授权代表（签名）：
授权代表联系电话：



   年    月    日


