附件1

温州医科大学附属眼视光医院手术中心第19间手术室净化空调改造工程询价采购

报价文件

正或副  本

报 价 人 名 称：                           
                                               （加盖企业公章）

采  购  编  号：                           
项  目  名  称：                           
年     月     日

附件2

报价一览表

	项目名称
	金 额（人民币）
	备注

	项目报价（小写）
	元
	

	项目报价（大写）
	
	

	投标人（公章）：

法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：

年     月     日


以上报价内容包括：报价一览表中报价为符合采购文件要求的项目总价（含税等费用）。
附件3

	详细分项报价表

	一、设备、主材
	元
	　

	二、辅助材料及其它
	元
	　

	三、总计:                
	               元
	包含材料费、人工费、安装费、运输费、税金等一切费用

	一.设备、主材（包含材料费、安装费、人工费、安全文明措施费等各项施工费用）

	序号
	名称、规格
	单位
	数量
	单价(元)
	金额(元)
	备注

	1
	空调外机5HP
	台
	1
	
	
	格力、日立、美的

	2
	组合式风柜，风量2000M3/小时
	台
	1
	
	
	带加热段、初效、高效，定制

	3
	连接铜管
	米
	13
	
	
	含信号线缆、保温

	4
	外机动力电缆3*4
	米
	13
	
	
	含护套

	5
	PLC编程控制柜500*600
	套
	1
	
	
	含制冷专用编程控制器、含触摸屏、西门子PLC、辅助控制部件，含编制程序、西门子变频器3KW

	6
	风阀执行器
	台
	3
	
	
	西门子、霍尼韦尔、江森

	7
	微压差开关
	付
	1
	
	
	西门子、霍尼韦尔、江森

	8
	管道温湿度传感器
	只
	1
	
	
	0-50度/湿度10-100%

	9
	镀锌钢板风管
	平方
	2
	
	
	带保温

	10
	风管法兰弯头
	只
	2
	
	
	带保温

	11
	风阀600*400
	台
	3
	
	
	定制，镀锌

	12
	冷媒
	桶
	1
	
	
	R22

	13
	信号线缆
	卷
	2
	
	
	含护套

	14
	热泵热水机组联动模块
	套
	1
	
	
	/　

	15
	膨胀阀 TX2型
	套
	1
	
	
	/　

	16
	冷媒过滤器
	只
	1
	
	
	/　

	17
	4x10mm+1电缆
	米
	80
	
	
	威尔鹰、南大、中策

	18
	
	
	
	
	
	

	小计:
	
	　


	 二.辅助材料及其它

	序号
	项目明细
	单位
	数量
	单价(元)
	金额(元)
	备注

	1
	拆除费
	项
	1
	
	
	包含原设备、风管、水管等相关拆除，一次性报死，不得调整

	2
	系统调试费
	系统
	1
	
	
	一次性报死，不得调整　

	3
	二次搬运费
	系统
	1
	
	
	一次性报死，不得调整　

	4
	其它辅材
	项
	1
	
	
	套管、支架、水管等所有辅材，一次性报死，不得调整

	5
	垃圾清运费
	项
	1
	
	
	一次性报死，不得调整

	小计:
	
	　

	报价说明：
	　
	　
	　
	　
	　

	1、报价人的单价不得调整，数量按实结算，最后结算金额以第三方造价咨询单位的审计为准。

	报价人必须保证施工安全，否者由此引起的安全责任事故由报价人承担。工程安全文明措施费、保险费等相关费用由报价人自行考虑，含于报价总价中。

施工用水用电由建设单位指定接入点，施工单位自行安排专业人员进行操作。


附件4
  同类业绩汇总表

项目名称：                            采购编号：

	序号
	项目名称
	合同金额
	联系人
	联系号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：报价人可按此表格式复制，报价人需附上合同或成交通知书，复印件需加盖公章。

报价人全称（盖章）：

代表（签字）：

日期：    年   月   日

附件5
  资格证明文件 

（1）法定代表人授权书

 温州医科大学附属眼视光医院：

                   （报价人全称）法定代表人               授权                （全权代表姓名）为全权代表，参加采购编号        项目名称        的报价活动，全权代表我方处理采购活动中的一切事宜。

法定代表人 (签字)：

          报价人全称（公章）：

          日期：     年    月   日

附：

授权代表姓名（签字）：                                 

职务：

详细通讯地址：

手机：

电话：

传真：

邮政编码:

  身份证：
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