成都市温江区人民医院
2022年便民售餐亭采购项目需求及附表
第一部分：技术要求
1、尺寸：2600mm(长）*1600mm（宽）*2600mm（高）；
[bookmark: _GoBack]2、配电源，具备照明功能；
3、整体框架为钢结构；
4、配置医用净化板及钢化玻璃。

★第二部分：售后要求
1、售后服务内容包括但不限于定期保养、故障维修、备件提供、技术支持、使用培训等。 
2、设备厂家或其授权维保单位须定期进行设备巡检和保养，至少每年一次，并向采购人提供保养报告，如因设备厂家或供应商原因导致保养无法进行，采购人将追究相应的责任。 
3、24小时技术支持，报修后2小时内响应，12小时内到现场，24小时之内修复。特殊情况到场时间需向采购人协商，保证提供配件及耗品，保修期外维修，先修后付款。 
 
★第三部分：商务要求
1. 交货时间：合同签订生效后10个日历日内。
2. 交货地点：成都市温江区康泰路86号，成都市温江区人民医院（采购人指定院内地点） 
3. 付款方式：采购合同签订完毕，全部货物安装调试验收合格且完成办理资产入库管理手续并开具合规全额发票后，采购人15个工作日内支付合同金额100%。
4. 履约保证金：本项目不收取履约保证金。
5. 质量保证期至少为2年，自验收合格之日起计算。在质量保证期内出现的非人为操作设备问题由供应商负责维修，对所发生材料、配件、人工等一切费用由供应商负责。
注：若有国家政策、行政措施、法律法规等变化，相应进行调整。
“★”号项为实质性要求，必须满足，不满足按照无效投标处理。











附件一：文件要求应答表
	序号
	采购文件要求
	响应文件应答内容
	响应/偏离
（正偏离或负偏离）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk525910136][bookmark: _Hlk525856462]注：1. 供应商必须把本文件内的要求全部列入此表。
2．按照本文件要求的顺序逐条对应应答，未应答按照未响应处理。
3．供应商必须据实应答，不得虚假应答，否则将取消成交资格。
[bookmark: _Hlk525910141]4. 技术响应需单列，售后和商务响应可写一张表内。

供应商名称：    （盖单位公章）


法定代表人/单位负责人或被授权人（签字或盖个人名章）：

日  期:
附件二：报价明细表
	序号
	名称
	数量
	生产厂家
	规格型号
	单价（元）
	总价（元）
	是否属于进口产品
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报价合计（元）：                                 大写：


注: 1.应完整填写本表内容;报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费和磋商文件规定的其它费用。
[bookmark: _Toc525661710][bookmark: _Toc524745630]    2.如是进口设备，须在表格中标明“进口”。磋商文件未明确“允许进口”的，供应商以进口产品进行参加本项目时，将视为无效。
供应商名称：               （盖单位公章）
[bookmark: _Toc525661712][bookmark: _Toc524745632]法定代表人/单位负责人或被授权人（签字或盖个人名章）：
日  期： 

附件三：类似项目业绩一览表
	年份
	用户名称
	项目名称
	品牌、规格
	合同金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：以上业绩需提供磋商文件要求的有关书面证明材料。

供应商名称：                      （盖单位公章）

法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：

日期: 


注：如本项目不涉及可不提供此表

