附件：
询价内容及要求

一、静脉用药配置中心配套设施清单及规格要求：
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	设备参数描述

	1
	不锈钢坐式更鞋柜
	个
	1 
	1、1850*350*600mm；
2、单侧无门，均分3层，每层净高不低于150mm，台面长边R15圆弧过渡；
3、304不锈钢材质；
4、台面板材厚度1.2mm，其余板材0.8mm，台面坐人加固处理。

	2
	不锈钢立式更鞋柜
	个
	1 
	1、1200*350*1400mm；
2、单面均分6层，无门，每层净高不低于200mm；
3、304不锈钢材质；
4、整体板材厚度1.0mm。

	3
	不锈钢立式更鞋柜
	个
	1 
	1、1000*350*1300mm；
2、单面均分6层，无门，每层净高不低于185mm；
3、304不锈钢材质；
4、整体板材厚度1.0mm。

	4
	不锈钢立式更鞋柜
	个
	1 
	1、700*350*1300mm；
2、单面均分6层，无门，每层净高不低于200mm；
3、304不锈钢材质；
4、整体板材厚度1.0mm。

	5
	不锈钢更衣柜
	个
	1 
	1、900*400*1800mm；
2、3层3列均分9舱，每舱独立开门，门采用圆舌锁；
3、304不锈钢材质；
4、整体板材厚度1.0mm。

	6
	不锈钢摆药桌
	个
	4 
	1、2000*500*800mm；
2、单层台面，脚架工字型加固，配调节脚垫，脚架较台面四周退45mm，方便靠墙；
3、304不锈钢材质；
4、台面板材厚度1.2mm，台面加固，脚架38*38mm方管制作。

	7
	不锈钢成品审核桌
	个
	2 
	1、2000*500*800mm；
2、单层台面，脚架工字型加固，加固横梁靠一侧，配调节脚垫，脚架较台面四周退45mm，方便靠墙；
3、304不锈钢材质；
4、台面板材厚度1.2mm，台面封板厚度1.0mm，台面加固，脚架38*38mm方管制作。

	8
	不锈钢耗材柜
	个
	1 
	1、1000*600*1800mm；
2、均分4层，无门；
3、304不锈钢材质；
4、整体板材厚度1.0mm。

	9
	不锈钢货架
	个
	3 
	1、1100*500*1800mm；
2、单面含顶层均分6层，带背板，带轮，底层离地带轮；
3、304不锈钢材质；
4、骨架38*38*1.2mm方管，层板、背板板材厚度1.0mm，层板托臂板材厚度1.8mm，4个3寸聚氨酯万向轮，对脚刹车。

	10
	不锈钢晒筐架
	个
	1 
	1、1200*500*1600mm；
2、均分4层无护栏，每层留出沥水空间，底部配活动接水盘；
3、304不锈钢材质；
4、立柱采用￠38*1.2mm圆管制作，每层外框采用38*25*1.0mm矩管制作，每层台面采用25*25*1.0mm方管间隔制作，接水盘板材厚度1.0mm，配4个聚氨酯万向轮，对脚刹车。

	11
	不锈钢抹布架
	个
	1 
	1、悬挂式安装；
2、3层悬空横杆，每层均分5个挂钩，挂钩同侧，底部配活动接水盘；
3、304不锈钢材质；
4、横杆采用38*38*1.0mm方管制作，挂钩采用￠5圆钢制作，接水盘厚度1.0mm。

	12
	三层不锈钢大推车
	个
	4 
	1、940*450*1100mm；
2、均分3层，每层三侧护栏，顶部两侧配扶手；
3、304不锈钢材质；
4、立柱及扶手￠25*1.2mm圆管制作，护栏￠12*1.2mm圆管制作，层板1.0mm板制作，底部配4个3寸聚氨酯万向轮，对脚刹车。

	13
	三层不锈钢小推车
	个
	7 
	1、700*300*800mm；
2、均分3层，每层三侧护栏，顶部两侧配扶手；
3、304不锈钢材质；
4、立柱及扶手￠25*1.2mm圆管制作，护栏￠12*1.2mm圆管制作，层板1.0mm板制作，底部配4个3寸聚氨酯万向轮，对脚刹车。

	14
	不锈钢平板推车
	个
	2 
	1、1000*700*850mm；
2、圆管扶手，扶手下方配2根横杆，台面底部两个长边及一个远人短边下各配2个半圆环，方便皮筋固定；
3、304不锈钢材质；
4、整体板材厚度1.5mm，配4个3寸聚氨酯轮，远人端为2个定向轮，近人端为2个带刹车万向轮。

	15
	不锈钢地垫
	个
	2 
	1、1200*700*200mm；
2、台面平整，短边底部脚架，并较台面四周退50mm，方便靠墙；
3、304不锈钢材质；
4、台面板材厚度1.5mm，台面封板厚度1.0mm，台面加固，脚架38*38mm方管制作。

	16
	不锈钢操作凳
	张
	12 
	1、高度为460mm-660mm
2、凳面为304不锈钢，不锈钢支架及脚踏圈为304不锈钢，带液压可调节升降系统，带脚踏圈、不带靠背、扶手、滑轮。


二、项目要求：

1、供应商须提供所有不锈钢制品设计图。
2、所有不锈钢制品表面应平整光滑，所有衔接要求满焊并进行抛光打磨，转角过渡处必须自然圆滑，防锈耐腐易清洗，表面不得有明显的缝隙及焊点。

3、符合静脉用药配置中心洁净、消毒使用要求。
三、商务条件：

1、交付地点：莆田学院附属医院新区静配中心现场。

2、交付时间：合同签订后20日内供货并安装完成 。
3、交付条件：验收合格后交付。

4、履约保证金：本项目履约保证金为中标价的5%，中标人应在签定合同之前将全额履约保证金缴齐至招标人所指定的账户，在验收合格后一次性无息退还。

5、付款方式：货到安装并验收合格后中标人开具发票，采购人以银行转账方式支付合同总额的95%，余款5%于保修期满且无未了事宜后一次性付清。 

6.验收要求：
6.1中标人提供设备的制造标准、安装标准及技术规范等有关资料必须符合国家相应的有关标准、规范要求。

6.2采购人根据中标人的询价文件、合同、制造厂商的产品验收标准及中华人民共和国有关标准进行验收。

6.3投标人不得虚报各项技术指标，若所提供的系统性能及设备指标不能达到招标文件要求及投标文件的承诺和相关技术规范、行业规定等技术要求，中标人必须接受全额退还货款，并承担由此给采购单位造成的经济损失。

6.4采购人有权委托我国相关具有检验资质的部门、单位、机构针对中标货物的精度（软硬件）、性能进行检验。其检验结果将作为验收标准的组成部分之一。

6.5验收时中标人代表必须在场。

6.6中标人在供货、安装调试及验收过程中若有出现安全事故，其责任及相应的赔偿均由中标人自行承担，采购人不承担所有责任及义务。

6.7验收过程所发生的一切费用由中标人承担。

7、售后服务：
7.1保修期一年，自验收合格之日起计算，在质保期内出现故障，中标人应免费提供咨询、更换损坏的零件和维修服务。  

7.2故障响应时间：在质量保证期内系统运行发生故障时卖方在接到采购人故障通知后2小时内响应，6个小时内到达现场进行维修，24小时内解决问题；若24小时内无法排除故障，应免费向用户提供与该设备型号、规格及技术指标相一致的备品或更新的兼容设备以保证设备正常运行。   

8、违约责任：

8.1中标方在与采购人签署了本合同后，中标方不履行与采购人订立的合同的，履约保证金不予退还，中标方给采购人造成的损失超过履约保证金数额的，还应当对超过部分予以赔偿。

8.2中标方逾期交货，应向采购人偿付逾期违约金，违约金按逾期交货货物总价每日3‰支付，采购人有权在支付货款时直接抵扣。

8.3本采购文件未明确的其它约定事项或条款，待采购人与成交供应商签订合同时，由双方协商订立。
四、与本批招标项目的相关要求：

1、供应商提供的产品，应保证产品手续的合法性，在交货、验收时成交供应商应提供产品的全部合法证明材料。

2、本询价文件的技术参数和规格条款如有遗漏的，询价供应商应根据询价产品的特点予以补充，否则，一旦中标将认为中标供应商认同遗漏部分并免费提供。

3、供应商应根据询价文件的技术要求条款，在询价文件中详细说明所提供货物的技术规格和参数。

4、本询价文件所述所有要求中所发生的一切费用均包含在询价总价中。

5、供应商提供的产品的制造标准及技术规范等必须符合相应的国家标准，行业标准及规范要求。

6、供应商的报价应包含单价和总价。响应价格应为货物送达采购人指定地点、经采购人验收合格并交付使用及售后服务等所有可能发生的费用，包括货物制造、运输、采购保管、税收、售后服务等费用。
7、本项目询价最高限价为人民币93000元，超过最高限价作废标处理。

询 价 文 件

（封面）
项目名称：　　                        　　　　　　　　　
供应商名称:                         　  （盖报价人单位公章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字或盖章）  

日期：_______年      月     日
（一）法人营业执照
（营业执照、税务登记证、组织代码证三证合一）
致：莆田学院附属医院 
现附上由                         (签发机关名称)签发的我方法人营业执照副本复印件，该执照业真实有效。

现附上由                         (签发机关名称)签发的我方税务登记证副本复印件，该证件真实有效。

    现附上由                         (签发机关名称)签发的我方组织代码证复印件，该证件真实有效。

(注：以上证件须提供复印件并加盖公章。)
                         投标人(全称并加盖公章)：                                
                 
                         报价代表签字：                                
                                     
                         日      期：                                


（二）法定代表人资格证明书
单位名称：                                                       .
地     址：                                                       .
姓 名：             性别：        年龄：        职务：            .
系                               （报价人名称）的法定代表人。

特此证明。

                                报价单位：             (盖报价人单位公章)
                   日  期：       年    月    日
法定代表人授权书

致：莆田学院附属医院               
(供应商全称)法定代表人         授权  (询价代表姓名)为询价代表，代表本公司参加贵司组织的            项目的询价活动，全权代表本公司处理询价过程的一切事宜，包括但不限于：询价、参与开标、谈判、签约等。询价代表在询价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。询价代表无转委托权。

特此授权！本授权书自出具之日起生效。

询价代表：                性别：       身份证号：                   .           
单位：                    部门：        职务：                      .                 
详细通讯地址：            邮政编码：            电话：              .
附：法人身份证及被授权人身份证复印件（正、反面）

	法人身份证复印件粘贴处
	被授权人身份证复印件粘贴处


（四）报价表（格式、可按实际要求自行调整）
项目名称：                            
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	设备参数描述
	单价（元）
	金额

（元）

	
	
	
	
	
	
	

	合计总金额（大写）：                       元   小写：                   元 



供应商(加盖公章)：

询价代表签字：
日期：
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