
[bookmark: _Toc497923235]梓潼县人民医院
污水处理设备维修改造服务项目

采购项目编号：ZRYCG-2026015


院内比价文件












比价人：梓潼县人民医院
2026年9月

第一章  比价邀请

一、项目概况
1. 项目名称：污水处理设备维修改造服务
2. 项目预算（最高限价）：27000.00 元（人民币贰万柒仟元整）
3. 服务地点：梓潼县人民医院院内污水处理站
4. 服务内容：对污水处理站提升泵、淤泥泵改为潜水泵自动耦合带导轨安装，部分管路改造、电路维修改造、设备调试；要求潜水泵适配医院污水，实现 24 小时运行、液位联动启停、故障报警、干转保护；提升泵两用两备自动切换，淤泥泵一用一备自动切换；导轨、耦合器、管道辅材采用不锈钢材质；整机质保不少于1年，完工后调试确保设备正常稳定运行。
二、供应商资格要求
1. 具有独立承担民事责任能力，提供有效的营业执照；
2. 具有履行本项目维修改造相应的设备及专业技术服务能力；
3. 未被列入失信被执行人、重大税收违法失信主体名单、采购严重违法失信行为记录名单；
4. 近 3 年无重大违法经营、无行贿相关记录；
5. 本项目不接受联合体参与。
三、比价需递交的资料（全部加盖单位鲜章）
1. 营业执照复印件；
2. 法定代表人身份证明或法定代表人授权委托书及被授权人身份证复印件；
3. 报价文件：报价单，报价包含人工、拆除、设备材料、辅材、运输、安装、调试、质保、税费、安全防护等全部费用；
4. 质保及售后服务承诺；
[bookmark: _GoBack]注：资料密封递交，不接受微信截图、口头报价。详细内容见附件。
四、报价递交相关事项
1. 报价截止时间：2026年9月29日 10：00 （逾期不予受理）
2. 递交地点：梓潼县人民医院办公楼202采购办
3. 递交方式：现场递交密封报价文件，不接受邮寄。
五、比价评审办法
我院组织院内比价小组，对资格审查合格的供应商，在满足全部技术、服务实质性要求前提下，综合报价、质保、服务能力择优确定成交单位。
六、其他说明
1. 本项目不收取保证金。
2. 成交供应商接到通知后按要求签订服务合同，按合同完成全部改造，验收合格后办理付款。
3. 本项目为院内比价，有关疑问可向我院采购部门咨询。
七、本项目公告、澄清、结果公示等所有信息均在梓潼县人民医院门户网站进行公示。
八、联系方式
比 选 人：梓潼县人民医院
地    址：梓潼县文昌镇金牛大道中段200号
联 系 人：杨先生  0816-8212147
监 督 人：周女士  0816-8262820
邮    箱：ztxrmyycg@163.com














第二章  比价资料文件格式


一、营业执照（复印件加盖公章）



















二、法定代表人身份证明

致：梓潼县人民医院

	（法定代表人姓名）	在	（报价单位名称）	处任	（职务名称）职务，是	（报价单位名称）	的法定代表人。





特此证明。






报价单位名称：				(加盖公章)
响应日期：	年	 月	日

说明：1.上述证明文件在比价文件中附有法定代表人身份证复印件(身份证两面均应复印) 或护照复印件(报价单位的法定代表人为外籍人士的，则提供护照复印件)时才能生效。
2.法定代表人身份证明书仅在法定代表人自己参加时适用。

三、法定代表人授权书

致：梓潼县人民医院
本单位________（法定代表人姓名、职务）授权________（被授权人姓名、职务）作为我方 “污水处理设备维修改造服务项目” 唯一合法代理人，全权办理本项目比价、答疑、合同签订、项目履约全部事宜；代理人签署文件及处理的事务，我单位全部认可，全部法律后果由我方承担。


授权代表无转委托权。 特此声明。






报价单位名称（公章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）： 
授权代表（签字或加盖个人名章）： 
响应日期：	年 	月	  日


说明：1、上述证明文件在比价文件中附有法定代表人、授权代表身份证复印件(身份证两面均应复印)时才能生效。
2、 非法人单位参与比价的应提供单位介绍信原件，自然人比价的应提供自然人身份证。
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四、污水处理设备维修改造服务总价包干报价单

项目名称：梓潼县人民医院污水处理设备维修改造服务
报价单位：                                     
联 系 人：                                     
联系电话：                                     

本报价为总价包干，包含拆除、设备材料、辅材、人工、运输、安装、调试、安全防护、现场清理、质保、税费等完成本项目全部工作的所有费用，采购人不再支付其他任何费用。
	序号
	项目内容
	包干总报价
	备注

	1
	污水处理站提升泵、淤泥泵改造（潜水泵自动耦合带导轨安装、管路改造、电路改造、设备调试、出水达标调试、整机质保）
	
	



商务承诺：
1、 完工工期：收到成交通知后          工作日内完工调试到位。
2、 质保期：        个月（≥12 个月），故障上门响应       小时。
3、 我方已阅读并完全响应本项目院内比价全部要求，报价无漏项。

报价单位（加盖公章）：                      
授权代表签字：                    
日期：       年       月       日







五、质保及售后服务承诺（模板）

项目名称：梓潼县人民医院污水处理设备维修改造服务
致：梓潼县人民医院
我方作为参与本项目的报价单位，如能成交，针对本污水处理设备维修改造服务项目，作出如下售后服务及质保承诺：
1、质保期：本项目全部改造设备及配套安装工程整机质保    个月（不低于 12 个月）。质保期自项目竣工验收合格之日起开始计算。质保期内因产品质量、安装施工产生的故障、损坏，我方提供免费上门维修、免费更换配件，不收取人工、配件、差旅等任何费用；人为损坏、外力破坏、不可抗力因素除外。
2、故障响应：接到医院故障报修通知后，    小时内响应，    小时到达现场开展排查处置，及时排除设备故障，保障污水处理站正常运行。
3、技术服务：项目完工后对医院现场管理人员进行简单操作、日常维护交底；质保期内提供技术咨询服务。
4、质保期外服务：质保期满后，我方继续提供技术支持，如需更换配件、上门维修，仅收取配件成本及合理人工费用，提供优惠报价。
5、其他承诺：我方保证本项目改造完成后设备满足院内比价公告全部技术要求，保障污水处理设备稳定运行，出水指标达到相关排放标准。
本承诺为报价文件组成部分，具有同等约束力。

报价单位（加盖公章）：                      
授权代表签字：                    
日期：       年       月       日
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