 紫东国际13层中医馆中央空调通风改造阳光推介文件
	项号
	内容
	说明与要求

	1
	项目名称
	紫东国际13层中医馆中央空调通风改造阳光推介

	2
	项目概况
	1.项目地点：重庆医科大学附属第二医院渝中院区紫东国际
2.采购内容：通风工程。
3.质保期（验收合格之日起）：2年。
4.工期：40个日历日。

	3
	推介内容   
	改造内容和要求如下：
1.紫东国际13层中医馆艾灸室每个床位设置艾灸诊疗排风系统（风量：600m3/h*每床），每个床位床头设排风软管接主管，延床长度方向中部设置静音滑轨，排风软接连接调节阀门、耐高温排风罩，排风罩可沿滑轨移动并可以上下升降；通风系统安装时避开空调设施；同时房间再设置一套独立排风系统（风量：1800m3/h），用于排除散流至吊顶顶部的烟气；因房间增设排风，造成空调效果衰减，还需增加2台卡式风机盘管（制冷量5匹，并配套水管阀件、控制面板等），水管接就近中央空调管道。改造详附图一、二。
2.紫东国际13层收费室增加空调送风口，从就近走道空调接入支管。改造详附图三。
3.排风风机选用低噪音风机，吊顶下室内噪音小于50d(B)。
4.放风机电源线至就近配电箱，电源线穿线管。
5.风管采用镀锌钢板风管，排风口采用单层铝合金百叶，其它材质和施工工艺满足国家和重庆市现行行业规范规定。
6.吊顶拆除恢复相关装饰由医院负责。
以上为基本要求，参与人可根据自身实力提出更高承诺。参与人自行查看现场后，结合医院实际情况，提供施工方案。

	4
	质量要求
	质量必须符合国家和行业规范要求。

	5
	参与方条件
	（一）基本资格条件
1.参与人为中华人民共和国境内依法注册、具有独立法人资格。具备在有效期内的税务登记证、组织机构代码证。【提供税务登记证、组织机构代码证或“三证合一”的营业执照复印件并加盖鲜章】。
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：
1.业绩要求
2022年1月1日起至今的中央空调安装、维修或改造业绩1个（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）。

	6
	推介时间和地点
	时间：2025年2月28日上午10:30 
地点：南岸区天文大道288号重医附二院江南院区全科楼后勤处办公室（607办公室）

	7
	报价方式
	1. 本项目报价采用总价包干，报价中已涵盖全部工作内容。包含但不限于服务本项目所需的设备产品购置费、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、税金等一切费用。
2. 按照施工内容列明细报价清单，注明主要材料用量、材质和工期。

	8
	报名方式及
截止时间
	邮件报名： cyfeyzwk@163.com
邮件标题注明：紫东国际13层中医馆中央空调通风改造阳光推介+单位名称+联系人+联系电话
提供“三证合一”的营业执照复印件加盖鲜章扫描件
报名截止时间：2025年2月27日下午14:00

	9
	现场勘察时间
	请在工作日8：00-11:30,14:00-17：00联系

	10
	付款方式
	每半年付款一次，经考核合格后支付维保费

	11
	推介文件组成
	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】
[bookmark: _GoBack]2.报价书（附明细清单）
3.施工方案（格式自拟）
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、加盖竞选单位公章（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、加盖竞选单位公章（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，3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，并在袋上加盖竞选单位单位公章。
5.推介文件正副本请务必做好目录及对应页码。

	12
	递交文件地点
	推介会议同时递交

	13
	联系人及方式
	联系地址：重庆市渝中区临江路74号重庆医科大学附属第二医院总务科
联 系 人：段老师     联系电话：023-63693002/023-62888246
          俱老师（现场踏勘）   15823049764

















附图一： 紫东国际中医馆通风空调改造图-艾灸室部分
[image: D:\我的文档\WeChat Files\wxid_gyku2haakdsy21\FileStorage\Temp\0e0802c2592242dc799e0f30b08b220.png]
附图二：艾灸排风系统参照图
[image: D:\我的文档\WeChat Files\wxid_gyku2haakdsy21\FileStorage\Temp\7c20d860cd1440ef6a5748173b8dba4.jpg]
附图三： 紫东国际中医馆通风空调改造图-收费室部分
[image: D:\我的文档\WeChat Files\wxid_gyku2haakdsy21\FileStorage\Temp\1739775013939.png]











（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紫东国际13层中医馆中央空调通风改造阳光推介报价为         元。






推介单位（盖章）：
法定代表人或法人授权代表（签字）：
时间：
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