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                                     一、资格性文件
1.1 报价申明
广东医科大学顺德妇女儿童医院（佛山市顺德区妇幼保健院）：
依据贵方项目名称（项目编号) 项目，我方代表（姓名、职务）经正式授权并代表（供应商名称、地址）提交报价文件正本   份，副本   份。
在此，我方声明如下：
1.同意并接受采购文件的各项要求，遵守采购文件中的各项规定，按采购文件的要求提供报价。

2.报价文件（包括承诺书）有效期为递交文件之日起180天内。

3.我方已经详细地阅读了全部文件及其附件，包括澄清及参考文件(如果有的话)。我方已完全清晰理解采购文件的要求，不存在任何含糊不清和误解之处，同意放弃对这些文件所提出的异议和质疑的权利。

4.我方已毫无保留地向贵方提供一切所需的证明材料。

5.我方承诺在本次报价中提供的一切文件，无论是原件还是复印件均为真实和准确的，绝无任何虚假、伪造和夸大的成份，否则，愿承担相应的后果和法律责任。

6.我方完全服从和尊重评委会所作的评定结果，同时清楚理解到报价最低并非意味着必定获得成交资格。

供应商：                              
地址：                                   
电话：                                
电子邮件：                           
供应商（法定代表人授权代表）代表签字：             
供应商名称(公章)：                   
开户银行:                          

帐号：                               

日期：                                   
1.2 资格性文件

（1）廉洁承诺书

（2）法定代表人/负责人资格证明书

（3）法定代表人/负责人授权委托书

（4）营业执照复印件（如非“三证合一”证照，同时提供《税务登记证》、《组织机构代码证》副本复印件）及项目相关的资质证明等证件或多证合一证件复印件（加盖公章） 

（5）公司层流净化设备维修能力、安全证明资料（加盖公章） 
（6）建筑装修装饰工程贰级、建筑机电安装工程三级、环保工程专业承包三级的资料（加盖公章） 
（7）采购活动信用记录自查承诺函及相关网页证明

（8）其他供应商认为有需要提供的证明资料
         二、商务部分
2.1 供应商综合概况
内容：发展历程、经营规模及技术力量、获奖情况等。

2）公司业绩：与该项目近3年内相关类型的业绩，如供应商此表数据有虚假，一经查实，自行承担相关责任。
医疗机构类业绩表参考表格如下：

	序号
	采购人名称
	项目名称
	合同金额（万元）
	合同起止时间
	联系人及电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	


说明：业绩是必须以供应商名义完成的项目，必须提供合同关键页的复印件 ，否则视为无效业绩。
2.2 售后服务机构情况

	分项
	基 本 情 况
	联系人/联系电话/传真

	售后服务机构情况（距离本地最近）
	机构名称：
地    址：
负 责 人：
服务机构性质：企业自有 /委托代理
	姓名:
电话:
传真:


2.3 其它重要事项说明及承诺(请扼要叙述)
服务承诺函

广东医科大学顺德妇女儿童医院（佛山市顺德区妇幼保健院）：
根据采购文件的要求，现提供已签署和密封的正副本响应文件，并正式由我司授权的代理人（详见《法定代表人/负责人授权书》）以本公司名义，全权代表我方参加本次项目。
本公司谨此承诺并声明：
1.
如成为本项目的成交供应商，同意并接受本项目采购文件、服务需求等各项条款。遵守采购文件中的各项规定，按采购文件的要求提供报价。
2.
有效期为会议后180天，成交后有效期延续到项目验收之日。
3.
我方已经详细地阅读了全部采购文件及其附件，包括澄清及参考文件(如果有的话)。我方已完全清晰理解采购文件的要求，不存在任何含糊不清和误解之处，同意放弃对这些文件所提出的异议和质疑的权利。
4.
我方已毫无保留地向贵方提供一切所需的证明材料。不论在任何时候，定将按贵方的要求在规定时间内如实提供一切补充材料。
5.
我方承诺在本次投标中提供的一切文件，无论是原件还是复印件均为真实和准确的，绝无任何虚假、伪造和夸大的成份，否则，愿承担相应的后果和法律责任。
6.
我方同意按采购文件规定向贵单位交纳履约保证金（如有），并如期签订合同并履行其一切责任和义务。
7.
我方在参与本次项目采购活动中，不曾以任何不正当的手段影响、串通、排斥有关当事人或谋取、施予非法利益，如有行为不当，愿独自承担此行为所造成的不利后果和法律责任。
8.
本公司（企业）不存在以下情况：
（1）为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，再参加本采购项目的其他采购活动。
（2）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同投标人，参加同一包号投标或者未划分包号的同一项目投标。
9. 我方承诺如若成为中标、成交供应商，不转包（转让）、分包履行合同。

特此证明。
供应商名称：     （公章）                     
法定代表人/负责人： （亲笔签名或签章）       
授权代表签字：                                         

承诺日期：    年    月    日

注：本承诺函内容不得擅自修改。

三、技术部分

参与本次市场报价单位，需按照以上需求提供一份详细的系统项目解决方案。

1、服务方案及承诺；(请填写）
2、其他

四、价格部分
3.1报价一览表：（按需求书）
	百级层流防护手术室改造工程报价汇总

	项目名称：佛山市顺德区妇幼保健院百级防护手术室改造工程

	序号
	项 目 内 容
	单  价
	备   注

	1
	装饰工程
	
	

	2
	空调工程
	
	

	3
	医用气体工程
	
	

	4
	强电工程
	
	

	5
	风冷模块机组
	
	含更换吊装、安装、加氟、调试

	6
	税费
	
	

	7
	合 计
	
	

	分项报价表（仅供参考，实际工程量及工程方案由供应商现场考察后提供）

	项目名称：佛山市顺德区妇幼保健院百级防护手术室改造工程

	序号
	设备材料名称
	参考规格型号
	产地品牌
	单位
	参考数量
	单价(元）
	合价(元）
	参考设备性能

	1
	手术室墙体
	玻镁彩钢板；
	
	m2
	80
	
	
	含损耗及辅材

	2
	手术室吊顶
	玻镁彩钢板；
	
	m2
	41
	
	
	

	3
	彩钢板配套铝材
	净化铝材
	
	m2
	121
	
	
	

	4
	地面自流平及界面处理剂
	3-5mm厚自流平
	
	m2
	50
	
	
	1.吸收性界面处理剂一遍
2.底层材料种类:3-5mm厚自流平

	5
	地面PVC地板
	同透2.0厚地板
	
	m2
	43
	
	
	1.部位:橡胶主色地面
2.粘贴层材料种类:PVC橡胶地板粘合剂
3.面层材料种类:2mm厚橡胶地板

	6
	铅板防护
	厚度：3mm
防腐：三遍防锈涂料
	
	m2
	110
	
	
	

	7
	硫酸钡面层
	基层：清理及修复原有地面
	
	m2
	50
	
	
	

	8
	气密封铅防护电动趟门（1521QTM2-电）
	门洞尺寸：1500*2100
	
	扇
	1
	
	
	

	9
	气密封铅防护平开门（0921QGM2）
	门洞尺寸：900*2100
	
	扇
	1
	
	
	

	10
	无影灯、吊塔锚铨
	50*50角铁焊接
	
	套
	2
	
	
	

	11
	空调设备机房吊顶及隔墙
	
	
	项
	1
	
	
	含天顶钢架

	12
	拆除手术室墙体
	
	
	m2
	80
	
	
	含垃圾清运

	13
	拆原旧吊顶天花吊顶
	
	
	m2
	41
	
	
	

	14
	拆除空调风管
	
	
	项
	1
	
	
	

	15
	拆除走廊饰面板吊顶
	
	
	项
	1
	
	
	

	16
	拆除空调设备
	
	
	套
	1
	
	
	

	17
	拆除拉圾清运
	
	
	项
	1
	
	
	含人工清运下楼，拉圾入袋，人工装车，运到30公里外倒置

	18
	组合多功能控制面板
	
	
	位
	1
	
	
	六联；采用污物走廊背面维修方式，避免维修时对手术室的影响。实现多种功能：辅助照明开关控制；主、辅手术灯的开关控制；净化空调系统的综合控制及报警功能；麻醉废气排放系统的监控报警；各种医用气体的监控报警；免提电话功能；时钟功能；计时钟功能；消防报警功能等。

	19
	内嵌式看片箱
	950*800
	
	套
	1
	
	
	4联，可清晰阅读X光、CT、MRI等各类医用胶片，平均亮度在1000cd/m2以上

	20
	内嵌式器械柜
	内嵌式安装，规格900╳1700╳399，
	
	套
	1
	
	
	内嵌式安装，规格900╳1700╳400，304磨砂不锈钢，柜体不锈钢板厚度1.1mm，分四门开启，上下两层平开门，内置钢化玻璃高强度拖架，隔板位置和高度可任意调节。柜体应密封，背贴石膏板

	21
	内嵌式药品柜
	内嵌式安装，规格900╳1700╳400，
	
	套
	1
	
	
	内嵌式安装，规格900╳1700╳400，304磨砂不锈钢，柜体不锈钢板厚度1.2mm，分四门开启，上下两层平开门，内置钢化玻璃高强度拖架，隔板位置和高度可任意调节。柜体应密封，背贴石膏板

	22
	内嵌式麻醉柜
	内嵌式安装，规格900╳1700╳400，
	
	套
	1
	
	
	内嵌式安装，规格900╳1700╳400，304磨砂不锈钢，柜体不锈钢板厚度1.2mm，上部平移玻璃门，内置钢化玻璃高强度拖架，隔板位置和高度可任意调节。下部设双列三排抽屉。中间设置可抽出式搁板。柜体内应密封，背贴石膏板。

	23
	手术室输液导轨
	含两根导轨、四个可升降的吊钩
	
	套
	1
	
	
	含两根导轨、四个可升降的吊钩

	24
	保温柜
	FYL-YS-151L
	
	套
	1
	
	
	

	25
	保冷柜
	FYL-YS-280L
	
	套
	1
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	


	分项报价表（仅供参考，实际工程量及工程方案由供应商现场考察后提供）

	项目名称：佛山市顺德区妇幼保健院百级防护手术室改造工程

	序号
	设备材料名称
	参考规格型号
	产地品牌
	单位
	参考数量
	单价(元）
	合价(元）
	参考设备性能

	1
	手术室微压差计
	
	
	台
	1
	
	
	1.名称:手术室微压差计

	2
	卫生型洁净空气处理机组（直膨式）
	超洁型
	
	台
	1
	
	
	1.名称:卫生型洁净空气处理机组
2.规格:风量:1200CMH,新风量:900CMH,机外余压:700Pa,板式初效G4过滤+袋式中效F8过滤,电机功率:4kW
3.隔震垫(器)、支架形式、材质:橡胶减震

	3
	恒温恒湿系统
	
	
	套
	1
	
	
	含外围设备

	4
	超静音直流排风机
	
	
	台
	1
	
	
	1.名称:超静音直流排风机
2.规格:风量：800CMH，机外余压：350Pa，功率：1500W/380V
3.隔震垫(器)、支架形式、材质:橡胶减震

	5
	设备支架制作安装
	
	
	KG
	500
	
	
	1.名称:空调10#槽钢基础
2.材质:10#槽钢
3.除锈级别:轻锈
4.油漆品种:防锈漆，调和漆
5.结构类型:一般钢结构，综合考虑
6.涂刷遍数、漆膜厚度:两遍

	6
	设备、管道吊装支架
	
	
	kg
	600
	
	
	1.名称:设备、管道吊装支架
2.材质:型钢
3.规格:综合考虑
4.除锈级别:轻锈
5.油漆品种:防锈漆，调和漆
6.结构类型:一般钢结构，综合考虑
7.涂刷遍数、漆膜厚度:两遍

	7
	镀锌钢板洁净风管
	0.6mm
	
	m2
	90
	
	
	1.名称:镀锌薄钢板矩形风管
2.材质:镀锌层厚度不小于80g/m2
3.规格:风管长边尺寸b(mm)≤450
4.板材厚度:δ=0.6mm

	8
	镀锌钢板洁净风管
	0.75mm
	
	m2
	160
	
	
	1.名称:镀锌薄钢板矩形风管
2.材质:镀锌层厚度不小于80g/m2
3.规格:风管长边尺寸b(mm)≤1000
4.板材厚度:δ=0.75mm

	9
	镀锌钢板洁净风管
	1.2mm
	
	m2
	74
	
	
	1.名称:镀锌薄钢板矩形风管
2.材质:镀锌层厚度不小于80g/m2
3.规格:风管长边尺寸b(mm)≤2000
4.板材厚度:δ=1.2mm

	10
	镀锌手动风阀
	综合规格
	
	个
	12
	
	
	综合规格

	11
	镀锌止回风阀
	综合规格
	
	个
	2
	
	
	1.名称:镀锌止回风阀
2.规格:1000*500

	12
	镀锌70°防火阀
	综合规格
	
	个
	3
	
	
	1.名称:镀锌70°防火阀
2.规格:800*400

	13
	门铰式单层百叶风口
	综合格格
	
	个
	2
	
	
	1.名称:门铰式单层百叶风口
2.规格:400*400,带尼龙滤网

	14
	净化排风口
	430*430
	
	个
	1
	
	
	1.名称:手术室专用排风口
2.规格:430*430，含中效过滤器

	15
	Ⅰ级H14层流天花
	
	
	个
	1
	
	
	1.名称:Ⅰ级H14层流天花
2.规格:2600X1800，含高效过滤器

	16
	手术室专用回风口
	
	
	个
	8
	
	
	1.名称:手术室专用回风口
2.规格:795*345，含中效过滤器

	17
	外墙防雨百叶风口
	
	
	个
	1
	
	
	1.名称:外墙防雨百叶风口
2.规格:600*300，带防虫网

	18
	柔性接口
	
	
	m2
	3
	
	
	

	19
	微穿孔板消声器
	双层
	
	个
	2
	
	
	1.名称:微穿孔板消声器
2.规格:1250*500*2000

	20
	通风管道绝热
	
	
	m2
	340
	
	
	1.绝热材料品种:B1级橡塑保温材料
2.绝热厚度:δ=25mm

	21
	通风工程检测、调试
	
	
	系统
	1
	
	
	通风工程检测、调试、洁净度检测

	
	合  计
	
	
	
	
	
	
	


	分项报价表（仅供参考，实际工程量及工程方案由供应商现场考察后提供）

	项目名称：佛山市顺德区妇幼保健院百级防护手术室改造工程

	序号
	设备材料名称
	参考规格型号
	产地品牌
	单位
	参考数量
	单价(元）
	合价(元）
	参考设备性能

	1
	氧气终端
	含终端和插咀
	
	套
	1
	
	
	1.名称:氧气终端
2.气体种类:压缩空气
3.优质产品，拔插次数不少于3万次无故障

	2
	压缩气终端
	含终端和插咀
	
	套
	1
	
	
	1.名称:压缩空气终端
2.气体种类:压缩空气
3.优质产品，拔插次数不少于2万次无故障

	3
	真空吸引终端
	含终端和插咀
	
	套
	1
	
	
	1.名称:空吸引终端
2.气体种类:压缩空气
3.优质产品，拔插次数不少于1万次无故障

	4
	射流式麻醉废气终端
	
	
	套
	1
	
	
	1.文丘里原理射流式麻醉废气排放终端。
2.优质产品，拔插次数不少于2万次无故障。

	5
	脱脂紫铜管
	φ12*0.8
	
	m
	30
	
	
	1.名称:脱脂紫铜管
2.介质:医用气体
3.规格、压力等级:φ12，厚度0.8mm
4.连接形式:银焊连接
5.压力试验及吹、洗设计要求:空气吹扫
6.刷油要求:根据设计要求刷颜色标识

	6
	脱脂紫铜管
	φ10*0.8
	
	m
	30
	
	
	1.名称:脱脂紫铜管
2.介质:医用气体
3.规格、压力等级:φ10，厚度0.8mm
4.连接形式:银焊连接
5.压力试验及吹、洗设计要求:空气吹扫
7.刷油要求:根据设计要求刷颜色标识

	7
	给水PVC管
	de20
	
	m
	50
	
	
	1.名称:给水PVC管
2.介质:麻醉废气
3.规格、压力等级:de20,PN=1.00MPa
4.连接形式:粘接
5.压力试验及吹、洗设计要求:空气吹扫
7.刷油要求:根据设计要求刷颜色标识

	8
	管道支架
	综合规格
	
	kg
	50
	
	
	1.名称:管道吊装支架
2.材质:型钢
3.管架形式:综合考虑
4.除锈级别:轻锈
5.油漆品种:防锈漆，调和漆
6.涂刷遍数、漆膜厚度:两遍

	9
	卡套黄铜球阀（需脱脂）
	φ12
	
	个
	3
	
	
	1.类型:卡套黄铜球阀（需脱脂）
2.材质:黄铜
3.规格、压力等级:φ12,PN=1.20MPa
4.连接形式:丝接

	10
	PVC球阀
	1.类型:PVC球阀
2.规格、压力等级:de20,PN=1.00MPa
	
	个
	2
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	
	
	
	


	分项报价表（仅供参考，实际工程量及工程方案由供应商现场考察后提供）

	项目名称：佛山市顺德区妇幼保健院百级防护手术室改造工程

	序号
	设备材料名称
	参考规格型号
	产地品牌
	单位
	参考数量
	单价(元）
	合价(元）
	参考设备性能

	1
	手术室配电箱5AP
	8KW
	
	个
	1
	
	
	1.名称:分配电箱5AP
2.规格:含箱/柜体内开关等所有电气元件，Pe=8KW

	2
	电源插座箱A
	
	
	台
	1
	
	
	1.名称:电源插座箱A
2.规格:含4个220V-15A插座、2个接地端子。

	3
	电源插座箱B
	
	
	台
	3
	
	
	1.名称:电源插座箱B
2.规格:含1个三相380V-16A插座、3个220V-15A插座、2个接地端子。

	4
	医用隔离it系统
	五件套
	
	套
	1
	
	
	1.名称:医用隔离it系统
2.含医用单相隔离变压器8kVA、绝缘监视仪，电流互感器，外接报警显示和测试仪等设备

	5
	单联单控跷板开关
	10A/250V
	
	个
	1
	
	
	1.名称:单联单控跷板开关
2.规格:10A/250V

	6
	双联单控跷板开关
	10A/250V
	
	个
	1
	
	
	1.名称:双联单控跷板开关
2.规格:10A/250V

	7
	双联双控跷板开关
	10A/250V
	
	个
	2
	
	
	1.名称:双联双控跷板开关
2.规格:10A/250V

	8
	五孔安全型插座
	10A/250V
	
	个
	12
	
	
	1.名称:五孔安全型插座
2.规格:10A/250V

	9
	五孔安全型插座（电动门）
	10A/250V
	
	个
	1
	
	
	1.名称:五孔安全型插座（电动门）
2.规格:10A/250V

	10
	平板洁净灯盘
	1200*600，配置90min应急电池
	
	个
	4
	
	
	1.名称:平板洁净灯盘
2.型号:LED光源,色温4300-5300K
3.规格:60W1200*600配置90min应急电池

	11
	平板洁净灯盘
	1200*300
	
	个
	6
	
	
	1.名称:平板洁净灯盘
2.型号:LED光源,色温4300-5300K
3.规格:40W1200*300

	12
	线管支架
	
	
	kg
	100
	
	
	1.名称:线管架
2.材质:型钢
3.规格:综合考虑
4.除锈级别:轻锈
5.油漆品种:防锈漆，调和漆
6.涂刷遍数、漆膜厚度:两遍

	13
	镀锌线管
	JDG20
	
	m
	100
	
	
	1.名称:镀锌电线管
2.规格:JDG20
3.配置形式:明配

	14
	镀锌线管
	JDG25
	
	m
	100
	
	
	1.名称:镀锌电线管
2.规格:JDG25
3.配置形式:明配

	15
	PVC管
	20
	
	m
	180
	
	
	1.名称:PVC管
2.规格:φ20
3.配置形式:暗配

	16
	配管吊装支架
	
	
	KG
	350
	
	
	1.名称:配管吊装支架
2.材质:型钢
3.规格:综合考虑
4.除锈级别:轻锈
5.油漆品种:防锈漆，调和漆
6.涂刷遍数、漆膜厚度:两遍

	17
	接线盒
	86
	
	个
	100
	
	
	1.名称:配管接线盒
2.规格:86金属盒

	18
	电力电缆
	
	
	m
	50
	
	
	1.名称:电力电缆
2.规格:WDZ-YJY-4X50+1*35
3.电压等级(kV):1KV

	19
	电力电缆
	
	
	m
	60
	
	
	1.名称:电力电缆
2.规格:WDZ-YJY-(5X4)
3.电压等级(kV):2KV

	20
	配线
	WDZBN-BYJ-4
	
	m
	1800
	
	
	1.名称:管内穿线
2.配线形式:插座
3.型号:WDZBN-BYJ-4

	21
	配线
	WDZBN-BYJ-2.5
	
	m
	2500
	
	
	1.名称:管内穿线
2.配线形式:照明
3.型号:WDZBN-BYJ-2.5

	22
	电缆铜线耳
	
	
	KG
	3
	
	
	

	23
	网线
	
	
	m
	100
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	


	分项报价表（仅供参考，实际工程量及工程方案由供应商现场考察后提供）

	项目名称：佛山市顺德区妇幼保健院百级防护手术室改造工程

	序号
	设备材料名称
	参考规格型号
	产地品牌
	单位
	参考数量
	单价(元）
	合价(元）
	参考设备性能

	1
	风冷模块机
	130KW
	
	个
	1
	
	
	制冷量130KW,制热量140KW，尺寸2200*1100*2005，水流量22.4立方米小时

	2
	吊装费用
	
	
	项
	1
	
	
	吊装上楼

	3
	水管安装及加氟
	
	
	项
	1
	
	
	

	4
	调试费
	
	
	项
	1
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	


注：
1.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
2.必须包含设计排版、制作印刷、运输费、装卸费、搬运费、保险费、材料费、保修费、雇员费、各项税费及不可预见的费用等完成本项目所需的一切费用。
3.供应商在填报采购报价时，应根据公司自身的成本核算情况，充分考虑市场价格的波动风险。一经参与，即认为供应商已充分考虑有关风险，愿意承担因这些风险所造成的一切经济损失，并放弃因此造成的损失求偿权。
4.此表是采购文件的必要文件，是采购文件的组成部分。

5.本次会议允许二次报价，本报价为初次报价。
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：_______________                   
供应商名称（加盖公章）：______________                        
日期：   年   月   日
