绍兴市人民医院职工食堂更换排烟风机项目询价公告
 
根据《绍兴市人民医院物资采购管理办法》的规定，绍兴市人民医院就下列项目进行公开报名询价，特邀请省内符合要求的单位前来报名询价，现将有关事项公告如下：

一、项目编号：                     采购组织类型：自行采购

二、项目名称：绍兴市人民医院职工食堂更换排烟风机项目

三、采购明细清单（详见附件一）

	编号
	名称
	预算金额或上限价（单位：人民币元）
	备注

	01
	职工食堂排烟风机一套
	39700
	必须承诺严格按采购人规定时间安装调试完成

	注：按实际采购数量结算


四、报名供应商的资格要求

1、具有独立承担民事责任能力和良好的信誉，能出具企业法人营业执照（或统一社会信用代码证）的企业；

2、企业注册三年以上；

3、本次招标不接受联合体投标。

五、报名：

1、报名时间：2025年8月22日至8月28日上午8:30—11:30;下午14:30-16:30（双休日及法定节假日除外，接受电话报名，但报名截止前需提交资料）

2、报名地点：绍兴市人民医院行政楼三楼总务处。

3、报名时需提供以下资料并密封（复印件需加盖单位公章）

（1） 企业法人营业执照（或统一社会信用代码证）原件及复印件；

（2）法定代表人身份证复印件；

（3）法定代表人授权委托书、被授权人身份证原件及复印件（若法定代表人亲自参加则不需要）；

（4）提供有效期内厨房设备ISO9001质量管理体系认证证书、ISO14001环境管理体系认证证书等相关证书；
（5）主要业绩证明。应有需方名称及联系电话，提供最终用户合同复印件（加盖单位公章）；

（6）非本地投标人售后服务机构证明材料；

（7）该项目报价及工期承诺书（加盖单位公章）。

（8）设备合格检测报告（复印件加盖单位公章）

（9）报价单（详见附件二）

（10）所有资料需密封递交。
4、联系人：徐老师    联系电话：0575--88558915
六、询价时间及地点：另定。

七、对本次采购提出询问、质疑、投诉，请按以下方式联系
采购人信息
名    称：绍兴市人民医院
地    址：绍兴市越城区中兴北路568号  
项目联系人（询问）：徐老师
项目联系方式（询问）：0575-88558915

质疑联系方式：0575-88558836 沈老师
 

                                                 绍兴市人民医院

2025年8月21日

附件一：采购清单
	序号
	内容
	单 位
	数 量
	单  价（元）
	金   额（元）

	1
	不锈钢低噪音高压柜式风机

--技术参数：
--100%纯铜线电动机，风压为：≥150-1100Pa.噪音≦75db；
--处理风量：≥50000m3/h
--规格：≥22kw/380v                                                                
--须提供整体设备合格检测报告。
	台
	1
	22000
	22000

	2
	不锈钢异形接驳
--技术参数：
--选用SUS304不锈钢板制作，δ≥1.0mm，实厚δ≥0.85mm；
--规格：按现场定制
	只
	2
	1600
	3200

	3
	防火软接
--技术参数：采用优质法兰及防火帆布制作。
--规格：定制
	只
	2
	900
	1800

	4
	不锈钢降压启动开关箱
--技术参数：
--箱体选用采用不锈钢板制作，实厚δ≥0.65mm；
--规格：配套风柜
--须提供整体设备合格检测报告。
	只
	1
	1200
	1200

	5
	三相变频器                                          
 
--技术参数：配置变频器，按钮控制，与排烟风机适配。                            
--规格：≥22kw 
--须提供整体设备合格检测报告。                                                             
	只
	1
	6500
	6500

	6
	原设备拆除、安装人工费
	套
	1
	5000
	5000

	合计
	人民币:叁万玖仟柒佰元整

	￥39,700.00


附件二：报价单
	编号
	名  称
	数   量
	报   价

	1
	不锈钢低噪音高压柜式风机
	
	

	2
	不锈钢异形接驳
	
	

	3
	防火软接
	
	

	4
	不锈钢降压启动开关箱
	
	

	5
	三相变频器 
	
	

	6
	原设备拆除、安装人工费
	
	


