重庆江北区中医院
配电房新装控制开关项目询价采购公告
 (询价号：2019B003 )

发布时间： 2019年3月18日
经我院2019年3月 15 日院办公会议决定，同意在江北区中医院官网上采用询价采购的方式，进行询价号为2019B003配电房新装电源控制开关施工项目采购，欢迎符合资格要求并有供货能力的供应商踊跃报价。

项目总预算：26,000.00元 （自筹资金）

一 、采购项目概况

1.施工范围
在配电房现有配电柜内新增安装400A电源控制开关

2.技术标准和要求

 达到国家现行有关施工质量及技术要求，并达到合格标准。

二、安全保证

1．施工方必须按国家要求安全施工。

2．施工过程中，安全由施工方负责。

3．保证建筑材料质量安全。

三、报价清单
	分部分项工程项目清单及安装报价表
	

	序号
	名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	合计
	品牌
	

	1
	断路器
	NSE-400E   
400A（抽出式）
	只
	1
	
	
	施耐德
	

	2
	插入式机构
	
	套
	1
	
	
	施耐德
	

	3
	多功能表
	PNF72-E3
	只
	1
	
	
	派尼芬
	

	4
	电流互感器
	BH-0.66/301    600/5
	只
	3
	
	
	山城
	

	5
	熔断器
	RT18-32/1P  6A
	只
	3
	
	
	山城
	

	6
	铜排
	
	公斤
	12
	
	
	鸽牌
	

	7
	电缆
	YJV22-3*240+2
	米
	1
	
	
	鸽牌
	

	8
	配电柜面板及结构加工
	
	套
	1
	
	
	
	

	9
	安装费
	
	项
	1
	
	
	
	

	10
	小计
	
	
	
	
	
	
	

	11
	税费
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：

1. 报价时必须按照工程清单进行报价，工程量清单有漏项时，投标人应在规定时间内提出质疑，若未在规定时间内提出，视为费用已包含在其他有价款的单价或总价内。中标单位在具体施工中，涉及到原招标范围外新增项目的价款，发包人不再进行认质认价。

2.请各供应商踏勘现场及周围环境，未踏勘现场或踏勘工作不详细的供应商成交后，不得以不完全了解现场情况为理由而向采购单位提出任何索赔或其他要求。

四、供应商须知

（一）特定资质要求

1. 须具备建设行政主管部门颁发的送变电工程专业承包叁级及其以上资质或国家电力监管委员会颁发的承装（修、试）电力设施许可承装伍级及其以上资质。

2.投标人必须是有独立法人资格的企业，且其营业范围与本次招标项目相适应；
3、工期、施工质量及验收要求

（一）工期：5天。

（二）施工质量及验收要求：按国家现行有关施工质量及技术要求和标准一次性验收合格，如果验收达不到规定要求，施工方将承担由此所造成的一切损失和责任，对不合格的项目进行重新免费施工。

4、投标单位所有投标资料均加盖公章且密封。

5、成交原则：

     在符合本次采购要求、质量和服务的前提下，按报价最低的原则确定成交供应商。如出现两个以上相同最低报价的，则以服务响应时间短的供应商为中标供应商，本次竞标价为包干价。

8、付款方式：工程竣工经采购人组织竣工验收合格后，支付合同总价的95%，余款5%作为质保金，一年后无质量问题付清质保金。

五、投标文件送达截止时间、开标时间
1、投标文件送达开始时间：2019-03-25   9:00

投标文件送达截止时间：2019-03-26   17:00

开标时间：2019-03-27  14:30  

2、投标文件递交地址：江北区中医院1号楼2105室
六、开标方式

由招标单位组织开标，中标结果在江北区中医院官网上进行告示。

七、保证金

无
八、投标文件要求

   1、投标报价函。

2、本企业营业执照、资质证书及相关资料的复印件加盖鲜章。
3、供应商须知中要求的承诺函等相关资料。
九、其它要求

（一）成交原则：

     在符合本次采购要求、质量和服务的前提下，按报价最低的原则确定成交供应商。如出现两个以上相同最低报价的，则以服务响应时间短的供应商为中标供应商；如果最低报价和服务响应时间都相同，则以先报价的供应商为中标供应商 。

（二）采购异议处理

1、供应商对采购文件中供应商特定资格条件、技术质量和商务要求、评审标准及评审细则有异议的，应及时向采购人提出。

2、供应商对成交结果或中标结果有异议的，应当在成交预公示发布之日起三个工作日内以书面形式向采购人提出，并附相关证明材料。

3、采购人在收到供应商书面异议后两个工作日内，通过补遗方式对异议进行答复。

4、对于供应商弄虚作假、恶意中标或中标后不履行服务承诺等不良行为，采购人有权取消其中标资格。

十、联系方式

采购执行方

单位名称：重庆市江北区中医院

联 系 人：石佳    张庞

联系电话：67739723  

