仪陇县总医院中医院区
第一住院部中央空调维保服务采购项目
比选文件

[bookmark: _GoBack]因医院工作需要，需采购中央空调维保服务商一名，诚邀有意向的供应商报名参与，具体要求如下：
一、项目基本情况
1、项目名称：仪陇县总医院中医院区第一住院部中央空调维保服务采购项目
2、采购人：仪陇县中医医院
3、采购控制价：42000.00元（肆万贰仟元）
二、服务内容
（一）服务内容清单
	清洗消毒冷却水部分
	主机冷凝器清洗
	2
	台

	
	清洗、检查过滤器及附属阀件并修复
	2
	台

	清洗消毒冷却塔部分
	塔内填料、塔腔内进行加注清洗剂循环清洗，对塔内进出水阀门阀件、浮球进行检查进行修复
	1
	台

	清洗消毒冷冻水部分
	加注清洗剂进行循环，对冷冻水管路进行全面清洗，对损坏阀件进行更换、清洗蒸发器、通泡，对蒸发器与主机系统进行全面检查，开启与关闭调整
	2
	台

	清洗消毒主机部分
	检查并更换损坏的阀件,如主机加减载电磁阀，压力膨胀阀,单向阀,温度传感器,水压差开关等
	2
	台

	
	对主机油路进行检查，清洗，对损坏的高低压传感进行校对，参数修正，对损坏的进行更换
	2
	台

	
	更换主机冷冻润滑油
	4
	桶

	
	更换油路过滤器
	2
	台

	
	更换冷媒过滤器
	2
	台

	
	加注制冷剂R22
	4
	瓶

	清洗消毒水泵部分
	对冷却水泵，冷冻水泵部分进行检查，检查水泵电机运行工况，电流噪音及泵体的阀件是否异常，泵体控制是否正常，有无虚接，松脱等现象对损坏线路进行修复，对泵体损坏进行更换
	4
	台

	其它部分
	保温损坏部分进行更换，压力表，温度计的检查对损坏的进行更换，对管路的除锈，以及其它辅料的检查更换
	2
	套

	以上更换配件单个超过1000元，另外只支付成本费用，凭采购凭证及现场收方依据据实结算。


（二）具体服务要求
对我院第一住院部麦克维尔螺杆式冷水机组2台，冷却塔1组，进行深度维保，以达到良好的使用条件，保养具体要求如下：
1、对冷却塔进行消毒清洗，塔内填料、塔腔内进行加注清洗剂循环,清洗至要求工作工况,对塔内进出水阀门阀件进行检查,有无泄漏，断裂情况,对补水阀件,浮球等进行检查，按使用要求进行修复。
2、对冷却水管路,过滤器进行加注清洗剂进行循环清洗，对损坏阀件进行更换，对冷凝器进行清洗通泡，检查冷凝器有无泄露，水路部分热交换是否良好。
3、对主机进行全面检查，更换损坏的阀件,如主机加减载电磁阀，压力膨胀阀,单向阀,温度传感器,水压差开关等,对主机油路进行检查，清洗，更换主机冷冻润滑油，更换油路过滤器，加注制冷剂,对损坏的高低压传感进行校对，参数修正，对损坏的进行更换。
4、对冷冻水管路进行全面清洗,加注清洗剂进行循环，对损坏阀件进行更换、清洗蒸发器、通泡，检查蒸发器有无泄露，对蒸发器与主机系统进行全面检查，开启与关闭调整。
5、对冷却水泵，冷冻水泵部分进行检查，检查水泵电机运行工况，电流噪音及泵体的阀件是否异常，泵体控制是否正常，有无虚接，松脱等现象对损坏线路进行修复，对泵体损坏进行更换。
6、其它部分的检查，保温损坏部分进行更换，压力表，温度计的检查对损坏的进行更换，对管路的除锈，以及其它辅料的检查更换。
三、项目服务期限：每年签订1次合同，每年按要求进行1次深度维保，双方在合同期满无异议，最多可续签3年。
四、报名资格条件：
1、具有独立法人资格，持有效的营业执照，具有独立承担民事责任的能力；
2、参加本次采购活动前三年内，供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不得具有行贿犯罪记录（提供承诺函）；
3、授权代理人应有法定代表人的书面授权委托书，并应注明代理事项、权限和时限等内容，授权书需授权人与被授权人签字并提供双方身份证复印件；
4、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函）；
5、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函）；
6、具备满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的其他条件。
7、为保证供应商具有履行合同所必须的设备和专业技术能力且能够为本项目提供优质的服务，供应商应具备机电设备安装维修及养护企业服务一级（甲级）资质，成交后3日内，提供资质证书（原件备查）。具有不低于2名高级工程师（暖通、暖通制冷行业均可），成交后3日内，提供注册职业资格证书复印件及供应商为该2名工程师1个季度的社保缴纳证明（原件备查）。
五、报名须知
1、报名时间：2025年4月17日上午9:00-2025年4月21日下午17:00
2、报名地点：仪陇县中医医院
3、报价资料递交时间：2025年4月17日上午9:00-2025年4月21日下午17:00
4、投标人须按照正规投标标书制作要求制作投标文件，必须包含资格条件、报价表（单独、格式自拟），否则做无效投标处理。（胶装、密封、只须正本一份）。
5、投标报价不可高于招标控制价，否则做无效响应。
6、本次投标只接受现场报名及投标资料递交。
六、联系方式
单位名称: 仪陇县中医医院 
地    址:仪陇县中医医院（仪陇县新政镇新南路2段2号）
联 系 人：张老师 
联系电话：13629058291
