
	传菜梯招标询价采购公告

	序号

品名

技术要求

数量

备注

1
传菜梯
具体要求见下

1台
标书一正一副

具体技术要求：

技术规格

型号规格

顶层高度



3.6（≥3M）

井道形式

框架结构

井道尺寸

额定载重

200     Kg

轿厢尺寸

额定速度

  0.4     M／S

井道门口

控制方式

微机控制   

层门净尺寸

宽

1000

高

1000

拖动方式

交流单速、曳引驱动

装载方式

推车式      

开门方式

手动上下直分门

层  站  门

2

层

2

站

2

门

轿厢材质             

发纹不锈钢　　轿底钢板喷漆

层门、门套

发纹不锈钢 

层     站

地坑

1层

2层

3层

4层

5层

6层

7层

8层

9层

机房

层     高

800

3600

3600

------

------

------

------

------

------

------

------

其它配置
 配置轿门1个

注： 

声明： 层高是指本层地面到上层地面的距离（必须含楼板厚度）

框架结构：配置井道架，井架外封装用户自理，有无土建井道均可，井道架与井道壁或楼板连接固定即可。
井道结构：不配置井道架采用预埋或膨胀螺栓方法固定导轨支架，井道须为砖混或预制结构。

（二）其它要求：
1、所提供货物质量必须符合国家相关标准，必须满足本次采购的要求，若所供货物经产品质量检测机构检测认定质量不合格，造成的损失和后果由该供应商负全责。
2、供应商必须为交付的所有货物按照国家的相关法规提供免费保修。在产品保修期内，一旦发生质量问题，供应商保证在接到通知工作日的24小时内到现场进行维修、更换或退货，费用由供应商负责。如供应商在接到通知工作日的24小时内没有答复或处理问题，则视为供应商承认质量问题并承担由此而发生的一切费用。保修期间产品的一切质量问题，更换部件及产品本身质量原因造成的直接经济损失应全部由供应商自行负责。
二、报价文件的组成及要求：
（一）文件组成
1、企业营业执照副本复印件。
2、医疗器械经营许可证，所投产品的合法证件；
3、所投产品的配置清单,耗材(含质控物)经济成本分析及购买途径；
4、所投产品的详细技术资料、彩图（中文）；
5、产品的合法代理证明（中文、原件）；
6、响应单位的法定代表人授权委托书。
7、售中、售后服务承诺（包括免费质保期承诺、本省用户清单及联系电话等）。
8、注明交付使用日期。
9、投标报价
三、综合说明
1、报价方式为一次报价。

2、报价中包含运杂、装卸、包装、安装及调试、保险、检测、检验、税费、售后服务等以及国家规定的各项费用等一切费用。
3、本次询价不分标段，各供应商须对标段内采购的全部内容进行响应，只报其中部分内容的，为无效报价，并不得出现选择性报价。
4、货款结算：合同签订生效后，待货到并经验收合格后，供方向需方提供下例单据（A、B）后三十个工作日内，由需方向供方一次性支付合同总价的50%款，三个月后无质量问题付合同总价的45%，余款待货物验收合格届满一年后三十个工作日内由需方向供方一次性付清。
A、需方签收的货物合格验收单。
B、合格销售发票。
5、成交条件：在符合招标文件技术指标的基础上，报价最低的供应商为本次询价采购的成交供应商，若所有投标人的产品技术指标均未满足招标技术指标，则采购方将选择性价比最高者为采购的成交供应商。
6、请贵单位于2016-7-15 Am 8:30时前按《报价文件组成》要求编制报价文件壹份密封。盖章(密封处)后由送到贵州省骨科医院院监察室，不按报价文件组成要求或过时送达报价文件的，为无效报价。
7、各供应商在报价文件中所提供的资料均应是真实的，若有虚假，由其自行承担一切后果。
联系电话：0851-85765255 ，传真：0851-85772911

8、采购（甲方）单位为贵州省骨科医院，联系人：谢宗师 

9、若采购过程中有需要质疑之处请联系贵州省骨科医院监察室：0851－5793327。

四：该询价采购公告公示截止日期为2016年7月15日。
2016年7月13日
拟稿人：                       审核人：                       监督人：





