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第一章 谈判邀请
    一、项目基本情况
[bookmark: _Toc429147463]1.1项目名称：南京医科大学附属口腔医院锅炉房设备处置项目
1.2项目地点：本项目位于南京市汉中路与上海路交界处，南京医科大学附属口腔医院老大楼锅炉房内。
1.3处置单位：南京医科大学附属口腔医院
    二、申请人的资格要求（请加盖单位公章并装订成册，概不退还）
    2.1潜在供应商需提供下列材料：投标人必须是中国境内注册的独立法人机构，需具有废旧物资（如：锅炉、压力容器、特种设备、管道、再生资源等）设备的拆除、回收资质，提供有效的营业执照或资质证书；
    2.2潜在供应商认为需要提供的其他资格文件
注：以上资料请提供复印件并加盖公章。
三、本项目不接受联合体响应，中标后不得转包、分包。
本项目由各潜在供应商在响应文件中报出最终报价，并加盖公章，不组织现场谈判，原则上总价高者得。
四、响应文件接收截止时间
3.1文件接收截止时间：2022年12 月 16日 17:00，逾期不再受理（周末不接收）。
3.2文件接收地址：上海路1号江苏省口腔医院新综合楼13楼采购中心
3.3采购中心联系人：李老师            联系方式：69593206
[bookmark: _GoBack]   资产管理科联系人：王老师           联系方式：69593154
五、其他补充事宜
响应文件制作份数要求：正本份数：1份； 副本份数：2份；
六、踏勘现场:本项目不统一安排勘察现场，各响应供应商可在工作日上午8:00-11:30或下午14:00-17:30期间自行勘察。


第二章 项目需求
 一、具体技术及服务要求
1、项目主要资产和数量（具体以现场实际为准）
	资产名称
	规格型号
	数量(件、套)

	锅炉
	WNS3-1.0-Q
	1

	燃气蒸汽锅炉
	WNS2-1.0-Q
	1

	锅炉燃烧器
	欧保
	2

	锅炉水处理设备
	套
	1

	单防区气体灭火控制器
	BK101-01
	1

	固定式可燃气体检测报警仪
	SP-1102
	4

	电控箱
	件
	2

	空调补水泵
	三相异步电动机/61KG
	1

	分汽缸
	金属
	1

	水箱
	金属
	1

	立式水泵
	水泵+电机
	4

	灭火器控制柜
	/
	1

	锅炉全自动控制箱
	/
	1

	热气溶胶灭火装置
	吸顶式
	15

	新风管道
	金属
	若干

	锅炉附属管道（不含燃气管道）
	金属
	若干


2、处置资产回收要求
中标单位现场操作人员必须具备特种作业操作证等相关证书（需提供证书复印件并加盖公章），严格按照有关规程操作，持证上岗、注意安全。如发生安全事故、责任、纠纷由中标单位完全承担，与我院无关。
中标单位对本项目涉及的设备、资产进行回收处置，包括但不限于设备拆除、回收、移位、移机、吊装、搬运、运输、打扫、整理现场等。
因处置资产的特殊性，中标单位须严格按照国家卫健、环保、市场监管等部门的法律法规和南京医科大学附属口腔医院的要求进行处置，将本批次所处置资产在中标后3个自然日内全部清运完毕并清洁现场，在处置过程中，如需拆除门窗等相关房屋设施，中标单位应在处置完毕后负责恢复原样。
处置中不得损坏和拿走其他设备，处置垃圾要运走，场地要清理干净。
上述要求如中标单位未按要求执行，我单位有权视情节严重程度扣除相应金额的处置保证金。如对我院造成重大损失或不良影响等情节严重者，我单位有权追究中标单位及相关人员责任。
说明：斜体加粗下划线为实质性参数要求，不满足为废标。
二、报价说明：
  1、实际成交价格以现场实际处置数量为准。
  2、报价单
	资产名称
	规格型号
	数量(件、套)
	单价（元）
	小计（元）

	锅炉
	WNS3-1.0-Q
	1
	
	

	燃气蒸汽锅炉
	WNS2-1.0-Q
	1
	
	

	锅炉燃烧器
	欧保
	2
	
	

	锅炉水处理设备
	套
	1
	
	

	单防区气体灭火控制器
	BK101-01
	1
	
	

	固定式可燃气体检测报警仪
	SP-1102
	4
	
	

	电控箱
	件
	2
	
	

	空调补水泵
	三相异步电动机/61KG
	1
	
	

	分汽缸
	金属
	1
	
	

	水箱
	金属
	1
	
	

	立式水泵
	水泵+电机
	4
	
	

	灭火器控制柜
	/
	1
	
	

	锅炉全自动控制箱
	/
	1
	
	

	热气溶胶灭火装置
	吸顶式
	15
	
	

	新风管道
	金属
	若干
	/
	

	锅炉附属管道（不含燃气管道）
	金属
	若干
	/
	

	总价（合计）
	


3、本项目报价精确到元，原则上总价（合计）价高者得。
4、中标价格为我院净得价。处置资产的人工费、拆除费、搬运费、运输费、保管费、现场恢复费等相关费用由中标单位自理。
5、各投标人不得相互串通、不得发生相互干扰阻挠等行为，若发现投标人有上述行为的，将取消投标人的投标资格，责任由投标人自负。
6、本项目最终解释权归南京医科大学附属口腔医院所有。
三、付款条件
中标单位中标后，应立即向医院交纳中标价金额的100%，同时交纳处置保证金人民币20000元。处置保证金在中标单位将报废资产全部拆除清运完毕、现场恢复整洁，并取得南京医科大学附属口腔医院认可后如数退还（无息），中标单位如有违约行为或对我院产生其他不良影响的，将视情节严重程度及后果影响酌情扣除。














第三章 响应文件格式
 
响应文件
（正或副本）
 
 
 
项目名称：
供应商全称 ：
日   期 ： 
 
 
资格审查响应对照表
	[bookmark: _Hlk60747510]序号
	资格审查响应内容
	是否响应
	响应文件中的页码位置

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	特定资格要求
（按照本采购文件“第一章 采购邀请”中的“2.2本项目的特定资格要求”逐条提供）

	1
	
	
	

	2
	
	
	


备注：以上资格证明文件中要求盖章的，必须加盖公章； 


供应商资格声明
致：南京医科大学附属口腔医院 
 
本单位参加贵方的[锅炉房设备处置项目]的院内谈判，现郑重声明：
（一）我单位具有独立承担民事责任的能力；
（二）我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）我单位具备履行本项目所必需的设备、人员和专业技术能力；
（四）我单位具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加本次采购活动前 3 年内，我单位在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。
 （六）在近3年合同履行过程中未发生弄虚作假行为，未发生竞价成功后毁约的情况，未发生不按合同要求及时回收等情况。
我单位对上述承诺的真实性负责，如有虚假，将依法承担相应责任。并且我方同意，可按照贵方的要求出示相关证明文件。
 
 
供应商名称（盖章）：

日期：
 
 
 

 
法人授权书
本授权书声明：_______________________[供应商全称]授权__________________ [被授权人的姓名]为我方就[南京医科大学附属口腔医院锅炉房设备处置项目]活动的合法代理人，以本单位名义全权处理一切与该项目采购有关的事务。
本授权书于______年____月____日起生效，特此声明。
附：代理人（被授权人）的有效身份证复印件；
 

代理人（被授权人）签字：
身份证号码：                              
联系电话：（手机）                          
单位名称：
授权单位名称（公章）：
单位地址：                                   
日    期：   年   月   日
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