重庆市九龙坡区中医院采购需求调查公告
我院拟对冶金村院区手术室层流机组进行升级改造，欢迎具有合格资质且有良好信誉和售后服务能力的生产商/供应商来院报名参与产品推介。

一、基本情况
冶金村手术室净化空调机房位于1号楼10楼，现冷热源机组（2012年5台国祥风冷热泵）放置在机房内，存在排风不好，排风噪音大，也因使用年限长，目前冷凝器翅片严重腐蚀，换热效率显著降低，手术室内湿度不能控制，空调水管和阀门也腐蚀严重。
二、改造说明
（一）更换主机并移机：拆除原机房的风冷热泵模块式冷热水机组，购买5台制冷量的风冷热泵模块式冷热水机组（功率以现场查勘后确定），放置在该大楼屋顶，增加水泵及相应管路，将冷冻水管通过管道进送入10楼净化机房；同步更换相关阀门、软接、压力表、温度计、Y型过滤器等；拆除机房内5台故障机组。
（二）更换机房管网：更换净化机房的室内空调水管、阀门、电动二、三通阀、Y型过滤器。增加温湿度自动控制系统，保障手术室温湿度控制。对8套组合式净化空调机组维修恢复。
（三）增加屋顶空调设备和水泵配电。
三、报名起止时间：2026年10月8日发布时起-2025年10月12日12时00分止。

四、现场踏勘时间：2026年10月10日上午10点。
五、报名方式：请各生产商/供应商在规定时间内将产品推介资料快递至医学装备科收（重庆市九龙坡区龙泉路160号，19942229416）；电子版邮箱：449015443@qq.com。（盖公章，有耗材的必须写明）。务必严格按此发送邮件主题：报名设备名称-生产厂家-负责人姓名电话。
重庆市九龙坡区中医院
2026年10月 8日
注：
1、请各供应商仔细阅读《采购需求调查公告》，并根据自身实际情况填写。所有填写资料将为采购人提供决策参考，切勿填写虚假信息。
2、本文件附件共2部分，所有内容均需填写。
3、反馈资料为盖章版。
附件1

冶金村手术室净化空调改造材料一栏表
	序号
	更换材料及设备名称
	生产厂家/规格型号
	单位
	数量
	价格（元）
	备注

	1
	无缝钢管
	DN65
	m
	120
	
	40厚保温

	2
	无缝钢管
	DN200
	m
	100
	
	40厚保温

	3
	橡塑保温
	
	m
	5.01
	
	橡塑保温材料等级 ？

	4
	支架、含屋顶空调支架
	
	kg
	1500
	
	

	5
	截止阀
	DN50
	个
	5
	
	请明确阀门的压力等级？

	6
	截止阀
	DN65
	个
	15
	
	请明确阀门的压力等级？

	7
	蝶阀
	DN65
	个
	10
	
	请明确阀门的压力等级？

	8
	蝶阀
	DN200
	个
	5
	
	请明确阀门的压力等级？

	9
	Y型过滤器
	DN65
	个
	5
	
	标明材质

	10
	Y型过滤器
	DN200
	个
	1
	
	标明材质

	11
	橡塑软接
	DN65
	个
	20
	
	标明材质

	12
	橡塑软接
	DN200
	个
	4
	
	标明材质

	13
	水泵
	功率以现场查勘后确定
	台
	2
	
	请明确水泵的扬程、功率等参数

	14
	风冷热泵空调机组
	功率以现场查勘后确定
	台
	5
	
	风冷热泵机组的参数（重要）

	15
	拆除10楼净化机房5台故障风冷热泵空调及配套水管
	现场踏勘
	项
	1
	
	需注明此单项费用（工程量）

	16
	配电箱
	满足空调机组功率的配电
	个
	2
	
	用于空调配电和水泵配电，注明功率型号

	17
	电缆线
	平方？
	m
	100
	
	10楼机房到屋顶，空调配电

	18
	对10楼机房内8套组合式净化空调机组维修恢复。（增加温湿度自动控制系统，保障手术室温湿度控制）
	现场踏勘
	项
	
	
	注明修复和增加配件明细、价格及工程量

	19
	压力表
	
	
	
	
	

	20
	温度计
	
	
	
	
	


	21
	电动二通阀
	
	
	
	
	

	合计报价：元


注意事项：材料条目、规格型号、数量根据实际踏勘后可以进行增减和修改。
附件2

施工图纸

附件3
资格条件及其他
（一）营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）复印件或个体工商户营业执照
（二）法定代表人身份证明书（格式）
项目名称：
致：（采购代理机构名称）：
（法定代表人姓名）在（供应商名称）任（职务名称）职务，是（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
                                             （供应商公章）
                                    年   月   日
（附：法定代表人身份证正反面复印件）

（三）法定代表人授权委托书（格式）
项目名称：
致：（采购代理机构名称）：
（供应商法定代表人名称）是（供应商名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的询价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消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消而失效。
被授权人：                   供应商法定代表人：
（签字或盖章）                  （签字或盖章）
（附：被授权人身份证正反面复印件）
（供应商公章）
年   月   日
（四）基本资格条件承诺函
基本资格条件承诺函
致 
（采购代理机构名称）： 
（投标人名称）郑重承诺： 
1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。 
2.我方未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。 
3.我方在采购项目评审（评标）环节结束后，随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的投标人基本资格条件。我方对以上承诺负全部法律责任。特此承诺。
                                               （投标人公章） 
                                              年     月      日
（五）其他应提供的资料

（六）其他与项目有关的资料
其他与项目有关的资料（自附）：供应商总体情况介绍、其他与本项目有关的资料等。
