曲靖市马龙区中医医院发电机维修维保服务项目咨询公告
为充分了解市场情况，保证采购工作公开、公平、公正顺利开展。我院拟对曲靖市马龙区中医医院发电机维修维保项目进行院内咨询，现诚邀有意愿且符合本公告中相关要求的供应商携带有关资料前来我院沟通洽谈。
一、咨询内容及要求
（一）项目内容:马龙区中医医院发电机组（2台），进行定期维修维保服务。

(设备清单详见附件1)

（二）服务范围及要求

发电机组运行管理服务范围：机组运行管理、定期维护、故障检修、防冻冷却液及机油更换、油管路清洗等。

技术服务范围：提供发电机组相关技术指导及培训服务等工作。

二、报名资料及相关安排

（一）报名资格：

1.在中华人民共和国境内注册，具有独立承担民事责任能力的独立法人单位。

2.遵守国家有关法律、法规、规章制度，具有良好的商业信誉，具有履行合同的能力和良好的履行合同的记录，企业法人营业执照已通过本年度年审。

3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，能提供经过审计的年度财务报表（新成立企业、免税免缴企业等提供相关证明材料）。

4.供应商法人主体以及法定代表人在经营活动中没有重大违法犯罪记录。

5.具备所投项目相关要求及资质。

（二）报名方式：

1.提供材料包括：

①报价单（须加盖公章）；

②供应商营业执照复印件（提供资质在有效期内）（须加盖公章）；

③法定代表人身份证明书（须加盖公章）；

④授权委托书（须加盖公章）；

⑤相关维修服务技术方案（含有维修应急响应时间）、服务方式、相关服务业绩等，咨询会可以提供视频、图片或其它资料，以便医院更好地了解该服务；

⑥尽可能提供相关设备配件价格清单（如有）；

（文件格式见附件2）

2.对本项目只允许一个有效报价，投标报价为一次性不得更改的报价，以人民币报价。

3.递交相应资料时间：2024年7月24日15:30（北京时间）。（注：拒绝接受超时送达的报价单）
4.递交资料地点：曲靖市马龙区中医医院门诊六楼小会议室。
三、有关事项

关于此询价事宜，也可咨询曲靖市马龙区中医医院采购办。联系人：唐光荣，电话：15912562556；如询价文件修改或变动，将另行告知。
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曲靖市马龙区中医院政府采购领导小组办公室
             2024年7月16日

附件1

设备清单
	序号
	设备名称
	设备型号
	单位
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	发电机组
	机组型号：DY110B

发动机型号：6BTAA5-9-G2

电机型号：UCI274E14
	台
	1
	100KW

	2
	发电机组
	机组型号：ADCP500
发动机型号：QSX15-GB
电机型号：ACI544D1
	台
	1
	400KW


附件2
1、报价单
          (询价人）：

1.我方已仔细研究了                        询价文件的全部内容，愿意以大写            （￥      ）元整的价款完成本项目全部内容。

本价款包含完成本项目全部内容和运用培训、保修等一切税金和费用，以及其他因本项目而产生的一切费用。
2.响应报价内容：

（1）         
（2）           
3、交货（服务）期限承诺：       

4、接受的付款方式：               
5、质量承诺：                 
6.我方承诺在报价有效期内（提交报价文件30日）不修改、撤销报价文件。

7.我方在此声明，所递交的报价单及有关资料内容完整、真实和准确。

报价单位：                      （盖单位章）

委托代理人：                    （签字或盖章）
日期：     年      月     日

2、营业执照复印件（须加盖公章）；

3、法定代表人身份证明书（须加盖公章）；
报价单位名称：                     

单位性质：                        
地    址：                        

成立时间：     年      月     日
经营期限：                        

姓    名：       性别：      年龄：      职务：      
系         （报价单位名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证（正反面复印件）
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报价单位（盖章）：                
                               日  期：      年    月    日

4、授权委托书（须加盖公章）；
本人     （姓名）系     （报价单位名称）的法定代表人，现委托    （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                           报价文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

    委托期限：              。

代理人无转委托权。

附：授权委托代理人身份证（正反面复印件）
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报价单位（盖章）：                    
法定代表人：                               （签字或盖章）

身份证号码：                               
委托代理人：                               （签字或盖章） 

身份证号码：                               
日      期：      年     月     日

 






















