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[bookmark: _Toc8577][bookmark: _Toc354]采购人:福建中医药大学附属康复医院
[bookmark: _Toc5203][bookmark: _Toc1838]2026年7月


[bookmark: _Toc9580][bookmark: _Toc18786] 询价采购公告

福建中医药大学附属康复医院拟对湖东院区及滨海院区药学部防爆空调项目进行询价采购，欢迎国内合格的报价人前来提交报价文件。
[bookmark: _Toc27308][bookmark: _Toc26666]一、项目概况和采购范围
1.项目服务地点：福建中医药大学附属康复医院湖东院区（福州市鼓楼区湖东支路13号）
福建中医药大学附属康复医院滨海院区（福州市长乐区漳港锦江路6号）
2.最高限价：人民币10000元/台，共两台。
3.采购内容：1.5 匹防爆空调采购、运输、安装、调试、验收及质保服务。
二、采购方式：经评审满足参数及采购人需求的情况下最低价中标。
三、采购需求：
1. 产品：1.5 匹防爆空调
2.防触电保护等级：Ⅰ 级；
3.制冷量：3200W~3600W，制热量：3800W~4200W；
5.制冷功率：830W-1260W，制热功率：1120W-1500W；
7.制冷/制热电流4.2A-6.0A；
9.循环风量：550~720m³/h；
[bookmark: _Toc26052][bookmark: _Toc26383]四、报价人资格要求：
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。
2.投标人须为制造商或授权代理商，提供有效的营业执照。
3.投标产品须具备国家授权防爆检验机构出具的有效防爆合格证，证书型号与机子型号一致。
4.本项目不接受联合体投标，不允许分包、转包。
5.未被列入失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为记录名单。
 五、报名时间：2026年7月27日至2026年7月29日，上午8：00-12:00，下午14:30-17:30，符合条件的报价人持单位介绍信或授权委托书、营业执照复印件及类似业绩证明文件的复印件到福建中医药大学附属康复医院总务科206报名，未报名的投标人将被拒绝。
    六、报价文件截止时间、地点：2026年7月29日17:30（北京时间），福州市鼓楼区湖东支路13号福建中医药大学附属康复医院总务科206室。（逾期收到的或不符合规定的投标文件将被拒绝）
七、询价采购文件组成：（详见附件）
    1.营业执照：报价人的营业执照包含防爆空调生产或经销商的经营范围，需同时提供营业执照和国家企业信用信息公示系统（www.gsxt.gov.cn）查询结果；
2.法定代表人资格证明书（附法定代表人身份证复印件）； 
3.授权委托书（附委托代理人身份证复印件；若法定代表人本人参加，仅需提供法定代表人身份证复印件）；
4.报价清单； 
5.技术服务和质量承诺。
    备注：本项目的具体内容和要求详见附件（自行下载打印），上述材料缺一不可。报价文件所有材料均需逐页加盖公章，装订密封后加盖公章，一式贰份，密封送至我院总务科。
[bookmark: _Toc18772][bookmark: _Toc25512]八、项目联系人：石工
电话：0591-86110895
医院网址：http://www.fjkf.net/

福建中医药大学附属康复医院
                                      2026年7月27日
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项目名称:药学部防爆空调采购项目            

询价采购单位：福建中医药大学附属康复医院

报价单位名称：

时间：
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[bookmark: _Toc19437][bookmark: _Toc30896]一、营业执照

1、 承诺书

福建中医药大学附属康复医院：

现附上由            （填写“签发机关全称”）签发的我方统一社会信用代码                （请填写法人的具体证照名称）复印件，该证明材料真实有效，否则我方负全部责任。
    









                    报价人（全称并加盖公章）：                  
                    报价人代表签字：                            
                    日      期：                               


2、 营业执照复印件（经营范围需要包含防爆空调生产或经销商范围）








































3、国家企业信用信息公示系统（www.gsxt.gov.cn）查询结果：
2、 

[bookmark: _Toc17287][bookmark: _Toc2319]二、法定代表人资格证明书

报价人名称：                                                       
地址：                                                             
姓名：               性别：        身份证号码：                    
职务：               手机号码：               
系                        （报价人名称）的法定代表人。

特此证明。
              报价人：                  (盖单位公章)
                             年     月     日

附：法定代表人身份证复印件



[bookmark: _Toc163018813][bookmark: _Toc166642287][bookmark: _Toc194304702][bookmark: _Toc174780013][bookmark: _Toc198351862][bookmark: _Toc193886003][bookmark: _Toc21735][bookmark: _Toc195590162][bookmark: _Toc160880535][bookmark: _Toc163018896][bookmark: _Toc169329963][bookmark: _Toc198032474][bookmark: _Toc176153300][bookmark: _Toc193886249][bookmark: _Toc31514][bookmark: _Toc176768503][bookmark: _Toc198109158][bookmark: _Toc160880166][bookmark: _Toc198109269]三、授权委托书

福建中医药大学附属康复医院：
（报价人全称）法定代表人         授权  （报价人代表姓名）为报价人代表，代表本公司参加贵司组织的 药学部防爆空调采购项目  项目询价采购活动，全权代表本公司处理投标过程的一切事宜，包括但不限于：投标、参与开标、谈判、签约等。报价人代表在报价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。报价人代表无转委权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。

报价人代表：              性别：       
身份证号：                  详细通讯地址：            
邮政编码:            电话：              


附：委托代理人身份证复印件


                        报价人（全称并加盖公章）：

                        法定代表人（签名或盖章）：

              报价人代表签字：

         日     期：  
[bookmark: _Toc25398]=

[bookmark: _Toc578]四、报价清单
	序号
	品目
	数量
	单位
	最高限价（元）
	报价（元）
	备注

	1
	湖东院区防爆空调
	1
	台
	10000
	
	福州市鼓楼区湖东支路13号

	2
	滨海院区防爆空调
	1
	台
	10000
	
	福州市长乐区漳港锦江路6号

	3
	合计
	2
	台
	20000
	



[bookmark: _GoBack]注：1.报价人所报的单价或总价不得超过公告中的最高限价，若高于最高限价的视为无效报价。
2.该报价为总价全包，包含设备供货、运输、装卸、安装、辅材、管线、支架、打孔、调试、验收、培训、垃圾清运等全部费用，采购人不再支付任何额外费用。
3.本项目免费质保期一年，自最终验收合格之日起计算；质保期内非人为故障免费维修、免费更换原厂配件、免费上门服务，不收取任何费用。
4.报价人在报价时应充分考虑所有可能影响到报价的因素。




报价人：

报价人代表签字：

                          时        间：
[bookmark: _Toc14617]

[bookmark: _Toc11311]五、技术服务和质量承诺
                   
[bookmark: _Toc10808][bookmark: _Toc12029]致：福建中医药大学附属康复医院
我司在参加 福建中医药大学附属康复医院 （采购人）的       药学部防爆空调采购项目（项目名称）中，作出以下承诺：
1.我司承诺所供1.5匹防爆空调为全新原厂正品，无改装、无翻新、无返修；所有参数完全满足采购文件要求：制冷量 3200W~3600W、制热量 ：3800W~4200W、制冷功率 830W-1260W、制热功率1120W-1500W、制冷/制热电流4.2A-6.0A、循环风量 550~720m³/h，防触电等级 Ⅰ 级。
2.我司承诺产品具备有效防爆合格证，证书与型号一致，符合国家防爆标准与医院安全使用要求；电气安全、接地保护、过载保护齐全，满足医院易燃易爆场所使用规范。
3.我司承诺随设备提供：出厂合格证、防爆合格证、使用说明书、安装图纸、保修卡等全套资料，确保验收合规。
4.我司承诺若设备存在质量缺陷、参数不达标、资质造假，我方无条件免费更换、返工并承担全部损失与违约责任。
5.我司承诺本项目为固定总价全包，包含设备供货、运输、装卸、安装、辅材、管线、支架、打孔、调试、验收、培训、垃圾清运等全部费用，采购人不再支付任何额外费用。
6.我司承诺严格按防爆电气安装规范、空调安装标准及医院院感、安全管理要求施工；安装牢固规范、布线整齐、标识清晰；安装完成后全功能调试，出具调试报告，确保一次验收合格。
7.我司承诺按合同约定工期完成供货安装；服从医院现场管理，文明施工、安全施工，做好成品保护与环境清理，不影响医院正常诊疗秩序。
8.我司承诺免费为院方操作人员提供现场培训，内容包括操作使用、日常维护、安全注意事项、简单故障判断，确保使用人员熟练掌握。
9.我司承诺整机质保期壹年，自最终验收合格之日起计算；质保期内非人为故障免费维修、免费更换原厂配件、免费上门服务，不收取任何费用。

特此承诺！

                         
                    单位名称：                             
日    期：              
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