成都市新津区中医医院

分体式空调安全巡检采购项目询预算价公示
各潜在供应商：

根据医院业务需要，我院拟采购分体式空调安全巡检项目。现将具体采购需求公告如下，各潜在供应商如有意向参与，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。

一、公司情况介绍

1、公司相关业务情况、业绩简介。

2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件，或授权委托书及授权委托人身份证复印件。

二、报名要求

1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办（医院篮球场旁，两层板房第一间）。

2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件2）

3、提供电子版报价资料和相关服务方案简介资料，可优化和细化功能参数，以便医院甄选使用（本项目无需电子报价）

4、参与供应商应符合《政府采购法》第二十二条的相关资质要求，具备相关资质。并提供相关证明材料或承诺函。

5、拟参与本项目的供应商如需了解项目情况，自行对接该项目负责人了解相关信息。

6、所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。
三、本次公开询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。

四、其他事项

1、报名资料接收时间：（2025年6月20日-2025年6月25日工作时间9:00-16:00；文件接收截止日期：2025年6月27日16：00）递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。报名登记表见附件3。
2、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号

3、报名联系人：潘老师、周老师028-82526150 ；项目咨询联系人：梁老师，13608093438
4、报名供应商可通过邮箱845865477@qq.com报名。报名需提交报名登记表及登记表要求的相关资质资料（盖公章）。
附件1：
一、项目概况

本项目服务区域主要有徐家渡院区及行政办公区、模范街院区、紫苏苑、清源路治未病中心。空调总维保数量约264台。

成都市新津区中医医院徐家渡院区1-12层建筑面积32319.61平方米；模范街院区主楼一幢，共六层，面积约4000平方米，院区旁紫苏苑大健康管理中心一栋，共两层，面积约1800㎡；清源路治未病中心共两层，面积约600平方米。

二、技术要求

（一）卫生与环境安全处理（每季度一次）

1、环境隐患排查，检查外机周边是否有杂物堆积（如树枝、树叶等），确保通风良好；

2、室内机排水管路是否通畅，避免漏水导致墙面、地板损坏或电气部件受潮。

（二）机械与结构安全检修（每年度一次）

1、设备固定与稳定性：检查室内外机安装支架是否锈蚀、松动，螺丝是否缺失，确保外机在大风等环境下无掉落风险；室内机挂架是否牢固，避免移位或坠落。

2、运转部件保养：清理风扇叶片、散热翅片的灰尘、杂物，检查风扇轴承是否润滑良好、有无异响，压缩机底座减震垫是否老化、失效，减少设备振动及噪音，避免因部件磨损导致的运行故障。

（三）电气系统安全检查（每年度一次）

1、线路排查：检查电源线、控制线是否老化、破损、松动，避免短路、漏电风险；重点查看接线端子是否氧化、接触不良，确保电气连接可靠。

2、电压/电流测试、接地安全检测等。

（四）元器件检查（每半年一次）

1、测试压缩机、风扇电机的绝缘电阻，检查电容、继电器等电气元件是否老化、失效，防止设备异常运行引发安全事故。

2、电容/继电器状态检测、接线端子紧固、散热模块检查。

（五）功能与安全保护装置检查（每年度一次）

1、控制功能校验：测试遥控器、面板按键控制是否灵敏，温度传感器、湿度传感器检测是否正常，设备启停、模式切换等功能正常。

2、安全保护机制检查：验证过载保护、过热保护、高低压保护等安全装置是否有效。

三、服务要求

1、按规定频次提供安全巡检服务，服务记录须有科室负责人签字确认并交医院存档。

2、所有工作由专业公司或技术人员进行，确保操作规范。驻点维护人员应同时具备国家应急管理部门或安全生产监督管理部门颁发的特种作业操作证（制冷与空调作业）和特种作业操作证（电工作业）。（1.提供证书扫描件；2.提供人员在职证明材料。）

3、提供的服务质量保证期为24个月。

4、提供7×24小时应急服务和报修电话及技术支持。

5、建立完整的设备维保、巡查档案，提供记录和数据分析。

四、商务要求

1.服务期限两年，每年考核，考核通过和方可续签。
2.服务地点：采购人指定地点。

3、供应商接受采购人的日常监督管理和定期对服务质量进行考核，如供应商服务质量差或严重违反操作规范等事件，造成事故、纠纷、重大社会影响的，采购人有权终止合同，在扣除费用的同时，可根据实际情况追究供应商的法律责任。 

附件2:报价格式

	项目名称
	单位
	数量
	单价/年
	总价/年（小写）

	成都市新津区中医医院分体式空调安全巡检采购项目询预算价
	项
	1
	
	

	大写总价（万元）
	


备注：报价表如有列举项目不全的，各报价公司可以在原表上添项，不能改变原表格内容。报价合计总价在列表末汇总，此报价单须单独密封。

附件3：报名登记表
报名登记表
	*报名项目名称（包号）
	成都市新津区中医医院分体式空调安全巡检采购项目

	*报名单位 /个人名称
(统一社会信用代码/税号)
	                              （盖章）

	*单位  / 个人地址
	

	单位电话 
	

	*经办联系人
	
	*手 机
	

	邮     箱
	

	备     注
	


    采购单位联系人：潘老师、周老师 028-82526150，邮箱845865477@qq.com
注:提供（1）报名登记表扫描件（2）投标单位营业执照副本复印件（3）法人和授权委托人证明文件（以上三条均需加盖供应商公章，提供扫描至以上邮箱）（4）递交响应文件时，把以上3项资料盖章资料一并递交，此3项资料无需密封。

投标单位购买招标文件时请如实认真填写报名登记表和投标人信息；若因投标单位提供的错误或不实信息，对其投标事宜造成影响的，由其投标单位自行承担所有责任。
