重庆医科大学附属第二医院
江南院区中央空调零星改造工程

阳光推介文件
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	项号
	内容
	说明与要求

	1
	项目名称
	江南院区中央空调零星改造工程阳光推介（非招标）

	2
	项目概况
	1.项目地点：重庆南岸区茶园新区天文大道288号重庆医科大学附属第二医院江南院区。
2.采购推介内容：通风空调改造工程，具体详改造内容和推介技术要求部分。
3.质保期（验收合格之日起）：2年。
4.工期： 120个日历日。

	3
	改造内容及推介技术要求
	一、江南院区内外科楼空调风口更换
1、江南院区内科楼（7~14层）、外科楼（7~14层）中央空调原有空调送风口为金属风口，夏季易结露，现拆除原有空调送风口后，更换为ABS风口,换新风口尺寸不小于原有尺寸，更换范围内外科楼7~14层1-3人间病房、护士站，风口数量和尺寸详附表-江南院区内外科楼病房、护士站送风口统计表。
2、旧风口拆除后由改造单位运至院外自行处置。
3、施工做好安全防护，不影响病人通行。
二、江南院区综合楼负一层核医学空调改造
1、更换一层核医学风机房P-4800排风接力风机出口至土建竖井之间的排风管，更换为不锈钢管道，不锈钢管进行满焊。
2、更换外科楼最高屋面核医学总排风风机，新排风风机参数：风量25000m3/h，全压1400帕，并更换变频器，至系统正常运行，旧排风风机运至医院库房保存。
三、江南院区综合楼三层检验科共三间微生物实验室加装风机盘管
综合楼三层检验科共四间微生物实验室空调制冷和制热效果差，将原有五台风管盘管拆除，原位安装比原型号大至少两档以上新的风机盘管，对原有盘管风管和水管进行改造，保证接入系统正常运行。旧风机盘管运至医院库房保存。
四、江南院区肝病楼10层大会议室和江南科教楼一层阶梯会议室空调送风口改造
1、江南院区肝病楼10层大会议室空调散流器送风口更换为ABS双层百叶送风口,风口尺寸与原有相同。
2、江南院区科教楼一层阶梯会议室空调散流器送风口更换为ABS双层百叶送风口,风口尺寸不小于原有尺寸，并调整原有风口位置，保证风口与其支管对直接。
3、旧风口拆除后由改造单位运至院外自行处置。
五、宽仁会议中心入口前厅空调改造
1、改造三台吊顶空调器共10个送风口软连，原软接过长导致送风量缺失严重，需更换部分软连接为PVC风管或金属软管。
2、给前厅增加一台落地风柜，制冷量约50KW,空调水管接入现有系统，并配置风管、风口、关断水阀、过滤器、金属软接、排水管、电动调节阀、液晶控制面板、配电等，风柜安装在二层屋面上，送回风口安装在侧方天窗位置，并更换合适侧窗。
六、推介参数要求
   对不同区域改造的关键设备参数进行填写，推介参数表参照【格式4】
七、施工要求
按照相应施工规范要求进行施工。

	4
	推介单位资格条件
	（一）基本资格条件：
1.推介单位为中华人民共和国境内依法注册、具有独立法人资格。具备在有效期内的营业执照。【提供 “三证合一”的营业执照复印件并加盖鲜章，原件备查】;
2.法定代表人身份证明【格式1】;
3.法定代表人授权委托书【格式2，法人本人到场的无需提供】;
（二）特定资格条件：
参与人需提供1个2023年1月1日至推介报名截止日止中央空调安装或维修改造业绩合同。【提供合同关键页复印件，关键页包括体现合同标的、合同金额、签字盖章页】。

	5
	推介内容和文件组成
	一、推介文件组成：
1.基本资格条件证明材料
1.1企业营业执照【提供复印件需加盖公章（原件备查）】
1.2.法定代表人身份证明【格式1】
1.3法定代表人授权委托书【格式2，法人本人到场的无需提供】
2.特定资格条件证明材料
3.报价书，先报总价【格式3】，再进行分项分区域清单报价（格式自拟）；推介报价涵盖本工程全部工作内容，包含但不限于设备产品购置费、运杂费、安装调试费、搬运费、专利费、技术资料费、质保期内的维护、维修费、人工费、培训费、保险、利润、税金等所有费用。）。
4.关键设备材料技术参数表【格式4】
二、文件格式：
1.签字盖章要求
1.1推介文件正、副本封面均须法定代表人或其委托代理人签字、加盖推介单位公章（鲜章），正、副本均须加盖骑缝章（鲜章）；
1.2推介文件正本内页要求签字、盖章的地方均须由法定代表人或其委托代理人签字、加盖推介单位公章（鲜章）；推介文件副本内页可以是正本的复印件。
2.装订要求
推介文件的正本与副本应分别装订成册，采用胶订、平订或线订等，不得采用活页装订方式。
3.份数要求：1份正本，2份副本。（须在封面注明）
4.密封要求：将装订好的推介文件正、副本封装在一个文件袋内，并在袋上加盖推介单位单位公章。
5.推介文件正副本请务必做好目录及对应页码。

	6
	报名方式
	1.请于2026年10月12日下午14:00前将“企业营业执照、法定代表人授权书”电子扫描件打包发送至邮箱： cyfeyzwk@163.com ，邮件命名方式“江南院区中央空调零星改造工程阳光推介+单位名称+联系人+联系电话”。
2.报名联系人：李老师  联系电话：023-63693002/62888246
现场踏勘联系人：俱老师 联系电话：15823049764         （特别说明：请在工作日8：00-11:30,14:00-17：00联系）

	7
	推介时间及地点
	1.时间：2026年10月13日上午9：00
2.地点：南岸区天文大道288号重医附二院江南院区科教楼后勤处办公室（120室）
3.文件递交：推介同时递交。



（格式1）
法定代表人身份证明

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	（单位名称）的法定代表人。

特此证明。

单位：	（盖单位鲜章）

	年  月  日


此处粘贴法定代表人身份证复印件
	
法定代表人身份证正面复印件




	
法定代表人身份证反面复印件











（格式2）
法定代表人授权委托书


本授权书声明：本人         系                的法定代表人，现授权本单位的       为本公司代理人，以本公司的名义参加                  项目，代理人在阳光推介过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以承认。

特此授权。


被授权人：                   性别：                 年龄：

单位（盖章）                 部门：                 职务：

法定代表人：（签字）
此处粘贴法定公司代理人身份证复印件
	
公司代理人身份证正面复印件




	
公司代理人身份证反面复印件









                             
日期：    年    月   日
（格式3）

报价书（格式）

致：重庆医科大学附属第二医院
我们已经仔细地研究了                  项目推介文件的全部内容。我们已完全理解了推介文件规定的要求，并考虑到了潜在所有风险。据此，我们承诺结合本项目特点及我方实际情况，按以下标准报价。
重庆医科大学附属第二医院江南院区中央空调零星改造阳光推介总报价为：           元； 工期：       日历日；质保期：    年。



推介单位（盖章）：
法定代表人或法人授权代表（签字）：
时间：






（格式4）

	参数推介表

	项目名称：

	核心参数

	序号
	名称
	具体数值或详细描述
	推介理由
	依据（行业规范、法律法规等）
	备注

	1
	...
	...
	...
	...
	...

	2
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	普通参数 

	名称
	名称
	具体数值或详细描述
	推介理由
	依据（行业规范、法律法规等）
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	...
	...
	...
	...
	...

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	推介单位名称（加盖鲜章）：

	推介单位联系人及联系方式：

	日期：








附表：江南内外科楼病房、护士站送风口统计表
	位置
	双层百叶送风口尺寸（mm*mm）
	数量（个）
	送风散流器尺寸（mm*mm）
	数量（个）

	外科7层
	1100*200
	30
	485*485
	3

	外科8层
	1100*200
	42
	485*485/400*400
	7/4

	外科9层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	外科10层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	外科11层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	外科12层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	外科13层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	外科14层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	内科7层
	1100*200
	37
	485*485
	8

	内科8层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	内科9层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	内科10层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	内科11层
	1100*200
	46
	485*485
	8

	内科12层
	1100*200
	38
	485*485/400*400
	8/6

	内科13层
	1100*200
	38
	485*485/400*400
	8/6

	内科14层
	1100*200
	35
	485*485
	4

	[bookmark: _GoBack]备注：以上为外边框尺寸，略有出入已现场为准；未包含办公、等候区、教室、电梯厅、ICU和净化区风口。




