食堂灶台吸风罩及油烟管路设备改造项目
一、项目名称和供应商资格条件
[bookmark: _GoBack]1. 项目名称：浙江省肿瘤医院食堂灶台吸风罩及油烟管路设备改造项目。
2. 供应商资格条件：
（1）符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件；
（2）公司具有独立的维保能力且信誉良好；
（3）本项目不接受联合体议价。
二、项目概况
1.具体规格尺寸见下表
2.预算金额不超过3.5万元人民币
3、 报价方式
	编号
	设备名称及要求
	数量
	单位
	单价
	金额

	1
	职工食营，营养食堂不锈钢吊顶冲孔百叶
不锈钢吊顶封板
—采用SUS304-2B不锈钢制作
—封板采用不锈钢板厚度1.0mm制作。
—封板要求采用百叶形式制作，保侍通风状态，
—封板要求活动式，便于以后清洗方便，
—规格:定制2900*650*50
	5
	块
	
	

	2
	不锈钢吸风罩排烟管道加消声器）
—采用SUS304-2B不锈钢制作
—内胆要求采用不锈钢板0.8mm制作。冲孔5mm，
—封板采用不锈钢板厚度1.0mm制作。
—中间隔层要求增加隔音棉减少噪音，
—规格:1200*800*800
	1
	套
	
	

	3
	不锈钢吸风罩  （营养食堂）
—采用SUS304-2B不锈钢厚度1.0mm制作
—规格:1500*600*550
—规格:2400*300*150
	1.4
	㎡
	
	

	4
	风机拆装（费用）
—营养食堂旧箱式风机拆到蒸饭间排蒸汽使用，
—其中包括安装调试（包含吊机费用）
—阻尼减震器（200kg，4只）
—功率：380v/7.5KW，转速960，
	1
	套
	
	

	5
	多翼式风机（安装至消毒间排蒸汽使用）
—品牌:九州，七星，神洲豹
—型号：2850—3000风量左右，
— 3#  全压320
—功率：380v/3KW
	2
	台
	
	

	6
	营养食堂排烟系统
—定制不锈钢风管
—板厚1.0mm，变径风管制作，
—板厚1.0mm，弯头制作，700*500（3）
—板厚1.0mm，大小头制作，700*500*500*400
—法兰采用30*30角铁制作，14付
—规格:700*500（主管）
	18
	㎡
	
	

	7
	铝叶高压低噪音风机箱（营养食堂排烟使用）
—品牌：神洲豹，九州，七星
—型号：18500—20000风量左右，
—静压1236—1150
超强风量，超大压力，铝制叶轮
—功率：380v/11KW，转速960，
—风机隔层要求增加隔音棉减少噪音
—说明；吸风罩上面管道口径小排风不畅通
—增加风压给厨房排烟增加流量
	1
	台
	
	

	8
	软连接
—型号：配风机接口（900*750*500）
—采用防水帆布制作
—法兰采用40*40角铁制作
	3
	只
	
	

	9
	阻尼减震器（2套）
—（控制箱2套要求带变频器）
—不锈钢隔音棚（1200*1200*1000）1个
—内胆要求采用不锈钢板0.8mm制作，冲孔5mm
—中间隔层要求增加隔音棉减少噪音
—风机支架（1000*1000*250）1个
—包刮风柜支架费用，墙上架子费用。
—规格：200kg，（8个）
	2
	套
	
	

	合计：人民币
	0.00 



注：本次报价包含一切税费、运杂费、保险费、装卸落地费、保管费、节假日加班费、仓储费、二次搬运费（搬运至各区域所发生的全部费用）、人员食宿交通、专用工具费（若有）、安装费及完成本项目的可能涉及的所有费用.
四、响应文件编制要求
1. 响应文件包含报价、技术、商务资料不得少于叁份。
2. 报价文件至少应包括以下内容（均需加盖公章）：（1）按本文件表格内所列内容报价；（2）采购到货响应周期及相应优惠条件等；（3）供应商需要说明的其他报价说明。
3. 商务文件至少应包括以下内容：证明其为合格供应商和所提供的为合格产品的有关资格证明文件（若适用），议价文件要求提供的其他资料等（均需加盖公章）：（1）法人授权委托书（附件1）；（2）法定代表人及受委托人的身份证复印件；（3）企业法人营业执照复印件；（4）主要业绩证明；（5）供应商认为需要的其他商务文件或说明。
4. 技术文件至少应包括以下内容：针对本项目的技术和服务议价方案，招标文件要求提供的其他资料等（均需加盖公章）：（1）供应商应提供的技术资料；（2）供应商需要说明的其他文件和说明。
5.保修期限：一年
五、议价截止时间、议价时间及地点
1. 递交议价文件截止时间：2022年7月18日（周 一 ）下午17:00前，逾期不再接受任何形式的报名。
2．议价时间及地点：院方另行通知
3．投标地点：浙江省肿瘤医院行政楼403室
4. 必须对议价文件进行密封并在密封处加盖公章，写明联系人、电话、投标单位及投标项目名称，采用快递方式递交议价文件，快递费用由议价单位自理，不接受到付件。邮寄地址：杭州市拱墅区半山东路1号浙江省肿瘤医院行政楼403室。
六、联系方式：
1. 地址：杭州市拱墅区半山东路1号
2. 联系方式：
    联系人：徐先生    联系电话：0571-88122408

                                                     浙江省肿瘤医院
                                                   2022年7月11日


附件1：
授权委托书
　本公司特委托姓名：____________，性别:_______身份证号:_____________________，作为我公司的合法代理人，全权代表我公司办理浙江省肿瘤医院                               相关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我公司均予以认可，并承担相应的法律责任.
　　委托期限:自签字之日起至上述事项办完为止.
                                      
           法人代表：           
                               公司名称:     


 年    月    日



