四川省妇幼保健院晋阳院区门诊楼1-2楼梯步扶梯采购项目市场调研

一、项目名称：晋阳院区门诊楼1-2楼梯步扶梯采购项目
二、本市场调研项目在四川妇幼保健网主页(http:∥www.fybj.net)上公开发布（提供免费下载），供符合条件的潜在供应商前来参加市场调研。
三、市场调研期限：2025年1月10日-1月13日。
四、市场调研品目、配置及需求（见附件）。
五、提供真实齐全的资质证明文件一份（保证所提供的各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，并请按照下面的顺序装订）：
1.封面（注明包号、品目、公司名称、联系人、联系电话、加盖公司印章）
2.营业执照（副本）
3.税务证（国、地税副本）
4.组织机构代码证（副本）
5.质量保证书（见附件）
6.经办人授权委托书（原件，见附件）,法人、经办人身份证复印件。
7.国家规定的其它相关资质证明文件或其它涉及特许经营许可的须提供经营许可证书的复印件。
8.报价一览表（见附件）。
9.如有质量检测中心或法定机构出具的产品检测报告∕性能自测报告∕出厂检验报告的复印或扫描件。
10.如有其他证书：产品在技术、节能、安全、环保和自主创新方面获得的认证证书或制造厂家和产品所获国家级荣誉称号等复印或扫描件。
11.业绩证明文件（提供近三个月内送货复印件＜需有客户签名＞或银行进账联复印件）；（见附件）。
12.售后服务承诺书（含质量、货源保证，产品验收标准、质保期、售后服务响应等）。
13.封底
六、报价要求
1.以人民币报价（格式见附件）。
2.报价表中的价格应包括货物设计、材料、制造、包装、运输、装卸、保险、关税、增值税、仓储、商检、卫检、报关、输机、清关手续费、调试、培训、质检、保修、其它伴随服务等所有费用。
3.可提供多种备选产品，分别报价，并分别说明性能、配置及参数（提供电子版本）。
七、其他说明：
1.根据要求及自身实际用A4纸编制市场调研书，严格按上述第五条的装订顺序编制市场调研书。
2.如有，提供相关的产品技术资料。
3.提供的所有资料须加盖鲜章。
4.特别申明：现公示的功能需求、配置及技术性能因市场了解的局限性，仅作为医院市场调研参考使用，无任何针对性，如有不全之处，敬请理解，并请参与单位详实介绍推荐产品，最终配置和技术参数以购买时为准。对未公示配置及技术性能的，请各竞选人自行提供。
5.如有，提供所报产品的样品。
6.对技术指标的咨询：028-65978238 赵老师
八、市场调研书的递交：于2025年1月13日下午17：00时以前一式一份送交四川省妇幼保健院后勤保障部（综合楼二楼203）。
地  址：四川省成都市晋阳路沙堰西二街290号
联系人：赵老师
电  话：028-65978238
附件：1.采购要求
      2.报价一览表
四川省妇幼保健院晋阳院区门诊楼1-2楼梯步扶梯采购

项目要求
一、项目概况
1.项目名称：四川省妇幼保健院晋阳院区门诊楼1-2楼梯步扶梯采购项目

2.项目位置：成都市武侯区沙堰西二街290号。
3.招标需求概况：

3.1门诊楼扶梯2011年投入使用，目前电气控制系统严重老化，其中门诊1-2楼梯步扶梯，经四川特种设备检测院安全评估，桁架已经变形，安全综合评估为4级，建议报废。
3.2其中电梯2-3和3-4楼梯步扶梯由电梯厂家进行大修。
3.3本梯步电梯质保3年以上，本次更换包括电梯拆除费、安装费用、特检院检测费用。

    3.4我院目前使用电梯为迅达梯步电梯，请潜在供应商充分考虑兼容性。
二、本工程要求
（一）本项目为包干价工程，附件内容作为本项目的比选依据，包含但不限于上述内容，如有遗漏请自行考虑。
（二）单位要求
1.参与投标的投标人必须具有独立法人资格。
2.参与投标的投标人必须具有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一营业执照（副本）；
3.法定代表人身份授权书,法定代表人和经办人身份证复印件；
4.参与投标的投标人必须具有【中华人民共和国特种设备制造（乘客电梯）A级许可证（制造商出具）和特种设备安装改造维修（电梯）A级许可证（施工类别包含但不限于安装、维修）】，或具有【中华人民共和国特种设备生产许可证（施工类别包含但不限于安装、改造、修理】A级资质。

三、报价要求

1.报价组成：人工费、材料费、施工机具使用费、企业管理费、利润，规费，税金及等组成的固定总价；
2.合同签定方式：总价包干。
四、材料要求

1.供应商应保证所有材料、设备的兼容性与现有的设备相兼容；

2.施工工期：本工程施工工期不得大于10个日历天，超过本工期要求，投标无效，质保期限为3年以上。质保期免费对电梯进行维保、免费更换电梯配件和耗材。
3.质量要求：本项改造施工应符合下列要求：
《电梯制造与安装安全规范》GB7588-2003
《电梯安装验收规范》 GB/T 10060-2011
以及国家现行规范及地方、行业相关标准。
质量验收要求等级：合格
五、其他事项
有意愿投标的符合要求的单位可自行来院现场踏勘、洽谈。
上班时间为工作日8：00—12：00（上午），14：00—17：30（下午）。
联系电话：65978238赵老师
附件2 

报价一览表
采购项目名称：                       采购项目编号：           包号：
	 名  称
	报价
	工期（服务期）
	质量标准
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报价合计：小写：                 大写：


注:所有报价均用人民币表示,所报价格是竣工验收合格的价格，其总价即为履行合同的固定价格。人员、设备、运输、安装、调试、检验、垃圾清运、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中。
供应商名称（单位公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：XXX年XXX月XXX日
