桐城市人民医院空气净化系统过滤器采购项目
公开询价招标
1、 项目基本情况
1、 项目名称:桐城市人民医院空气净化系统过滤器采购
2、招标人：安徽省桐城市人民医院
3、资金来源：财政资金
4、项目最高限价：7680.00元
5、项目实施地点：桐城市龙腾街道望溪路166号
6、项目安装内容及要求：手术室、ICU、新生儿科、门诊手术室、产房、供应室6个区域的空气净化系统过滤器，初、中、亚高效过滤器等级、尺寸、型号满足爱科新风机组和净化机组安装要求，供应商投标时应慎重选择相应的产品、技术参数、规格型号，请自行踏勘现场复核型号及尺寸，需谨慎报价。货物进场时存放于采购方指定位置，具体详见采购需求。
二、申请人的资格要求
1、须具有合法有效的营业执照的独立法人资格；
2、本项目不接受联合体投标。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
三、付款方式
货物进场验收合格后，付合同价款的100%。
四、投标文件提交
1、投标文件提交截止时间：2024年11月11日16时00分（北京时间）；  
2、地点：报价文件加盖公章密封，投标人应在投标文件提交截止时间前到桐城市人民医院(新院区)门诊楼（2层），行政办公区综合采购办公室递交纸质投标文件；逾期送达的投标文件，将予以拒收，不接收快递报价文件。
3、投标文件份数：一份正本，一份副本；投标文件的正本和副本密封在同一密封袋中，并在密封袋上清楚标明：项目名称、投标人名称及联系电话。在密封袋上加盖投标人公章和法定代表人（授权委托人）签字或盖章并注明“请勿在  年  月  日  时 
  分之前开启”字样。
4、投标文件格式见附件。
五、确定中标单位
1、投标单位满足资格要求条件，合理低价中标；
2、中标人确定后，桐城市人民医院发中标公示，公示期满后，招标人可向候选中标人发出中标通知书，签订合同。
六、联系方式
桐城市人民医院综合采购办公室：0556-6197331 
后勤保障部：0556-6197367  


桐城市人民医院 
二0二四年十一月五日














采购需求
（1）采用“憎水型”大容量过滤器；
（2）初效过滤器滤料：棉纤及化纤混合无纺布滤料，初效过滤器采用G4级过滤器，效率>80%（EN779），过滤器边框为铝合金框架；
（3）中效过滤器：采用F8袋式过滤器，效率>80%（EN779）边框至少应为16gauge镀锌钢。滤料：熔喷高密度超细合成纤维、用衬面加强以形成毡状滤料；
（4）亚高效过滤器：采用密褶式过滤器,过滤级别不低于H10。
	桐城市人民医院空气净化系统过滤器采购清单

	序号
	位置
	机组编号
	类型
	等级
	厚度（mm）
	高×宽(mm)
	数量
	单价
（元）
	合计
（元）

	1
	供
应
室
	2F-PAU-02
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	2F-PAU-02
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 592
	2
	
	

	
	
	2F-PAU-02
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	2F-PAU-02
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 592
	2
	
	

	2
	手
术
室
	3F-AHU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-AHU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-AHU-02
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-02
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-03
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-03
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-04
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-04
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	4
	
	

	
	
	3F-AHU-05
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-AHU-05
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 286
	2
	
	

	
	
	3F-AHU-05
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-AHU-05
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 286
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 286
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 286
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-01
	V型密褶式
	E11
	292
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-01
	V型密褶式
	E11
	292
	592 x 286
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-02
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-02
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-03
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-03
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 286
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-03
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	3F-PAU-03
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 286
	2
	
	

	3
	三
层ICU
	3F-PAU-04
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-04
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 286
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-04
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-04
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 286
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-04
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-04
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-04
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 286
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-04
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 286
	1
	
	

	4
	新生儿科
	5F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	5F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 286
	1
	
	

	
	
	5F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 592
	1
	
	

	
	
	5F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 286
	1
	
	

	
	
	5F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	5F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 592
	1
	
	

	
	
	5F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 286
	1
	
	

	
	
	5F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 286
	1
	
	

	5
	门诊手术室
	3F-PAU-01-门诊
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-01-门诊
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 286
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-01-门诊
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	286 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-01-门诊
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 286
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-01-门诊
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-01-门诊
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 592
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-01-门诊
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 286
	1
	
	

	
	
	3F-PAU-01-门诊
	P - Panelfilter
	G4
	47
	286 x 286
	1
	
	

	6
	产房
	6F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	6F-PAU-01
	BF - Bag Filter
	F8
	600
	592 x 286
	2
	
	

	
	
	6F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 592
	2
	
	

	
	
	6F-PAU-01
	P - Panelfilter
	G4
	47
	592 x 286
	2
	
	

	投标报价合计：

	以上清单报价含采购耗材费、运输费、税费，不含安装费。
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投标文件格式
一、法定代表人身份证明书（原件）及法人二代居民身份证（复印件）
单位名称：
单位性质：
地   址： 
成立时间：  年  月  日  
经营期限：
姓     名：    性别：    年龄：   职务：
系          （投标人单位名称）         的法定代表人。

特此证明。   
  投标人：（盖单位公章）

[bookmark: _GoBack]          日 期：    年   月   日

附：法人二代居民身份证(复印件)





二、授权委托书

我  (姓名)系(投标人名称)的法定代表人，现授权委托我单位       (姓名、职务)为我公司代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                               (项目名称)的投标文件、签订合同和处理投标过程中的有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。特此委托。
                  投标人：(盖单位公章)
法定代表人：(签字或盖章)
委托代理人：(签字或盖章)
日期：    年  月   日



附：委托代理人身份证复印件






三、投标函

致：安徽省桐城市人民医院
1、 根据你单位拟定的招标公告，我单位愿以人民币（大写） 
            （小写       元）的报价来承担   桐城市人民医院空气净化系统过滤器采购    项目；
2、我方承诺：我单位严格遵循公开、公平、公正和诚实信用的原则，若发现我单位投标文件和货物有弄虚作假，与招标文件不实等行为，愿接受相关主管部门的任何处罚。







  单位名称：
     
      2024年  月  日



    四、企业法人营业执照(复印件加盖公章)；


五、投标单位承诺书（原件）
 我单位在参加投标项目活动中郑重承诺如下：
1、我方申报的所有资料都是真实、准确、完整的；
2、我方目前没有受到被国家、安徽省、安庆市及桐城市行政主管部门勒令停止市场行为的处罚，在桐城市没有不良记录；
3、若我方中标，将严格按照招标单位的时间要求，客观公正的完成工程建设项目的造价咨询服务；若我方违反上述承诺，提供虚假、不真实的造价咨询服务，被发现或被他人举报查实，无条件接受桐城市人民医院作出的列入“黑名单”的处罚。对造成的损失，任何法律和经济责任完全由我方负责。


投标人（盖单位公章）：
投标人的法定代表人（签字或盖章）：
年    月   日

