许昌市市投物业管理有限公司
“许昌市老年大学空调设备维保项目”
询价文件
许昌市市投物业管理有限公司“许昌市老年大学空调设备维保项目”的潜在投标人应在《许昌市投资集团有限公司》网站公示公告栏获取询价文件，并于2024年11月1日15点15分(北京时间)前提交响应文件。
一、项目概况
（一）项目名称：许昌市老年大学空调设备维保项目
（二）项目概况：本项目位于许昌市老年大学。
（三）服务期限：1年
（四）服务要求：空调机房，软化水设备间及冷却塔设备，裙楼1-4层、综合楼1-21层空调设备日常维护及设备清洗。
（五）采购方式：询价。
（六）采购人：许昌市市投物业管理有限公司
（七）控制价：94140元(含税价)，超出此报价的为无效投标，此报价包含投标人提供服务的人员费用及交通费用，包含各种阀门及设备配件更换的人工费用，包含冷却塔、冷凝器清洗所用的材料费、机械费、人工费。因投标人维保原因产生的安全风险费。
二、投标人资格要求
（一）具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。
（二）未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单的投标人;“中国政府采购网” (www.ccgp.gov.cn)政府采购严重违法失信行为记录名单的投标人;“中国社会组织公共服务平台”网站(www.chinanpo.gov.cn)严重违法失信名单的社会组织。
（三）投标人必须具有独立的法人资格，并持有有效的营业执照，营业执照应包含空调设备维修、保养等相关业务。
（四）本次招标不接受联合体投标。
（五）本项目资格审查贯穿招标全过程。
三、开标有关要求
（一）时间：2024年11月1日16点30分(北京时间)。
（二）地点：许昌市老年大学16楼会议室(本项目采用不见面开标，投标人无须到现场)。
（三）本次评标方法为“低价中标”，若出现2家或2家以上相同最低报价，需进行二次报价。
（四）评标期间，投标人保持响应文件提供的联系方式畅通，评标小组随时可能对响应文件内容质询，投标人应及时进行答复(包括但不限于电子文档、电子邮件等)。
四、响应文件组成
详见附件，响应文件要装订并密封，密封处加盖公司公章，一式3份。不按照附件要求提交资料或者缺少的，为无效投标，投标人提供的响应文件等相关资料概不退还。
五、其他事宜
（一）询价公告发布方式：本次询价公告在许昌市投资集团有限公司网站(http://www.xcstzzgs.cn/)发布，公告期限为3个工作日。
（二）询价文件获取：询价文件请到许昌市投资集团有限公司网站(http://www.xcstzzgs.cn/)下载。
（三）资料提交方式及截止日期：现场递交或邮寄均可，截止时间：2024年11月1日15：15，邮寄方式按收到时间为准。超出此时间提交的响应文件视为废标。
[bookmark: _GoBack]（四）资料提交或邮寄地点：许昌市钧都路与莲城大道交叉口许昌市老年大学1612室。
（五）采购人不组织踏勘现场，投标人可自行组织。
（六）联系方式：崔先生 0374-2677251。
许昌市市投物业管理有限公司　　                  
2024年10月29日
附件：响应文件格式




                      （项目名称）标段



响应文件










响应人：（盖单位章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：    （签字或加盖姓名章）






一、报价一览表
                                           单位：元（人民币）
	项目名称
	响应报价（含税）
	服务期限
	备注

	许昌市老年大学空调设备维保
	大写：　　
小写：
	1年
	此报价包含投标人提供服务的人员费用及交通费用，包含各种阀门及设备配件更换的人工费用，包含冷却塔、冷凝器清洗所用的材料费、机械费、人工费。因投标人维保原因产生的安全风险费。


供应商名称：     （全称）   （公章）：
供应商法定代表人（单位负责人）或授权代表签字：
日期：  年  月   日





















二、许昌市老年大学空调设备清单
	序号
	名称
	规格、型号
	数量
	单位
	备注
	维保内容

	1
	离心空调主机
	制冷量1055Kw，功率200Kw
	3
	台
	
	设备每月巡检，电路及电器元件检查，故障处理，各种参数调整，保证设备正常运行

	2
	冷冻水循环泵
	功率37Kw
	4
	台
	
	每月巡检，记录运行情况，测量各种参数，故障处理，保证设备运行正常

	3
	冷却水循环泵
	功率37Kw
	4
	台
	
	每月巡检，记录运行情况，测量各种参数，故障处理，保证设备运行正常

	4
	板式换热器
	换热量1220Kw，二次水流量105m³/H
	2
	套
	含配套水泵
	设备维护，记录检查，水泵、各种阀门运行情况

	5
	定压补水装置
	水箱容积5m³，2台补水泵5.5Kw
	1
	套
	
	补水泵运行状况检查，水箱液位记录，设备故障处理

	6
	软化水装置
	5-7m³/H
	1
	套
	含盐罐
	机头调整参数，观测树脂、盐位，水质情况检查，
补充工业盐

	7
	集、分水器
	L=3700mm
	1
	套
	
	

	8
	反冲式过滤器
	P=1.2Mpa
	4
	台
	
	维护保养，清洗

	9
	冷却塔
	功率11Kw，流量350m³/H
	2
	台
	
	填料清洗，电机及附属件保养

	10
	空调箱
	风量2000m³/H，制冷量28.4Kw
	5
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	风量7000m³/H，制冷量96.9Kw
	2
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	风量8000m³/H，制冷量113Kw
	2
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	风量10000m³/H，制冷量141Kw
	5
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	风量12000m³/H，制冷量170Kw
	6
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	11
	风机盘管
	FP-68
	81
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	FP-85
	175
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	FP-102
	56
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	FP-136
	29
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	
	
	FP-170
	93
	台
	
	设备维护，故障处理（阀门、软接、保温）

	12
	机房水系统
	管道、阀门DN15-350
	1
	套
	冷冻水/冷却水
	管道及阀门维护、检查，故障处理

	13
	末端水系统
	管道、阀门DN15-250
	1
	套
	冷冻水/冷却水
	管道及阀门维护、检查，故障处理

	14
	末端风系统
	
	1
	套
	风管/风口
	风管漏风处理、风口滤网清洗，故障处理



























三、法定代表人（单位负责人）资格证明书
单位名称：
地址：
姓名：       性别：     年龄：     职务：        
本人系供应商名称的法定代表人（单位负责人）。就参加贵方项目名称项目的响应报价，签署上述项目的响应文件及合同的执行、完成、服务和保修，签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
法定代表人（单位负责人）联系电话（手机）：

【此处请粘贴法定代表人（单位负责人）身份证扫描件或图片，需清晰反映身份证有效期限】




供应商名称（并加盖公章）：
签署日期：   年   月  日




四、法定代表人（单位负责人）授权书
本人　 法人姓名系　供应商名称  的法定代表人（单位负责人），现委托　 姓名，职务以我方的名义参加贵方______________________项目的招标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、响应文件澄清、签约等一切具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在贵方收到我方撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。除我方书面撤销授权外，本授权书自投标截止之日起直至我方的响应文件有效期结束前始终有效。
被授权人无转委托权，特此委托。
投标人名称：        （全称）        （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）：         （签字或加盖姓名章）
法定代表人（单位负责人）授权代表：    （签字或加盖姓名章）
法定代表人（单位负责人）授权代表联系电话（手机）：
	法定代表人（单位负责人）身份证（正面）
	法定代表人（单位负责人）身份证（反面）

	法定代表人（单位负责人）授权代表身份证（正面）
	法定代表人（单位负责人）授权代表身份证（反面）




五、投标承诺函

________（采购人名称）：
经研究，我方自愿参与贵方___年____月____日____（项目名称）的投标，将严格遵守《中华人民共和国政府采购法》等相关法律法规规定，并无条件地遵守本次采购活动各项规定。我们郑重承诺：我方如果在本次投标活动中有下列情形之一的，愿接受政府采购监督管理部门给予相关处罚并承诺依法承担相关的经济赔偿责任和法律责任。
一、在投标有效期内撤销投标文件；
二、在投标文件中提供虚假材料；
三、除因不可抗力或招标文件认可的情形以外，中标后不与采购人签订合同；
四、与采购人、其他投标人或者采购代理机构恶意串通；
五、法律法规及本招标文件规定的其他严重违法行为。

投标人名称（盖章）：　　　　　　　　　
日　  期：      年    月    日


















六、营业执照



















【此处请提供营业执照复印件并盖公章】
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