蒲江县中医医院空调采购

比选邀请函

根据蒲江县中医医院的需求，拟采购空调一批，欢迎符合有资格条件的供应商前来报名参加。

1、 比选项目概况

（一）比选人：蒲江县中医医院 
（二）项目名称：空调采购 
（三）采购项目预算金额（元）：54000

（四）采购数量：24台
（五）项目扼要：挂式

（六）采购项目参数（见附件）
二、参选单位应具备条件

（一）具有独立企业法人的营业执照（三证合一）；

（二）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（三）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（四）在经营活动中没有重大违法记录。

三、最高限价：本项目控制价54000元，大写(伍万肆仟元整)，投标人的投标报价高于控制价或者低于控制价的85%均为废标。 

四、符合资格的供应商应在2020年3月18日至2020年3月24日期间在蒲江县中医医院网站（http://www.pjxzyyy.com/）上下载文件参数等。

五、投标截止时间：2020年3月31日。

六、投标文件地点：蒲江县中医医院设备科办公室，逾期送达的不予受理，要求全部盖鲜章、密封。

六、比选时间：拟定于2020年4月1日15时。

七、评标方法 

由比选人按照相关规定组成评选委员会，结合本项目具体情况，按投标单位报价综合评比，经综合评比后以合理低价报价单位中标。 

联系人：王兰  电话：18908040733
 　　

                                  蒲江县中医医院

2020年 3月 18日

附件:

一、报价函
*****：

我方全面研究了         ，决定参加贵单位组织的本项目的招标。我方授权      代表我方       全权处理本项目询价的有关事宜。
一、我方自愿按照招标文件规定的各项要求。
二、如果我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务，否则将承担由此产生的一切责任。
三、我单位联系方式：

地址：
单位名称：     （加盖公章）
法定代表人或代理人：     （签字）
日    期：    年    月   日
二、承诺函
*****：
我公司作为参加本次招标，根据招标要求，现郑重承诺如下：
（一）具有独立承担民事责任的能力； 
　　（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 
　　（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 
　　（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 
　　（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。     

供应商名称：*****（单位公章）。
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：    。
日  期：    年   月    日
三、法定代表人身份证明书
*****在*****任      职务，为**   ***的法定代表人。
特此证明。
投标人名称：*****（加盖公章）
日期：      年   月       日

4、 法定代表人授权委托书

五、参选单位营业执照、资质证书及相关附件

六、

空调参数

空调型号     KFR-35GW(35559)NhAb-3

空调匹数  正1.5匹             能效等级  3级能效

冷暖方式  冷暖                空调技术  定频

建议使用面积（㎡）约16-20     类别 挂机

制冷（W）                          制热（W）

额定制冷量 3500                  额定制热量   3850

额定制冷功率 1075                额定制热功率  1120

噪音量 dB(A)

内机噪音   ≤25-42dB(A)           外机噪音   ≤51

         （高风档/超强风档）


循环风量m³/h   660

尺寸（宽×高×深mm）                  重量（kg）

内机    891×276×202                 内机  净重 10

外机    848×540×320                 外机  净重32.5

（报价含外支架；线超过的长度另计费）
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