
广州中医药大学第一附属医院白云医院

血透室扩建区域设备带安装项目招标公告

采购单位：广州中医药大学第一附属医院白云医院

项目名称：血透室扩建区域设备带安装项目 
项目编号：广中医一院白云医院招【2025】12 号
项目概况：
广州中医药大学第一附属医院白云医院位于广州市白云区鹤龙七路2号，现有占地面积21094.21平方米，建筑总面积40913.72平方米。本项目主要为血透室扩建区域无气体管道、设备带及其他配件，需要重新铺设管道、安装设备带等，以有效满足血透日常业务使用要求。
二、招标限价：人民币1.7万元
三、资金来源：自筹资金。

四、项目需求书：
现场与使用科室对接，因该区域原先为办公用房，按照5个床位重新铺设管道、线路安装设备带，每个床位分别需要3个插座、2个空气终端等。

维修清单：

	项目名称
	单位
	数量

	氧气管道
	米
	32

	真空管道
	米
	32

	医用气体设备带
	米
	9

	空气终端
	个
	10

	插座
	个
	15

	电路铺设
	套
	15

	管道开关阀
	个
	2


五、报价方式：最终报价不得超出招标限价；

六、服务期限：
自合同签订之日起七日内完成。
七、付款方式：

项目完成后投标人联合使用科室及负责科室进行现场验收，待验收合格后由投标人向招标人提供合法发票，招标人一次性给予无息支付，最终以招标人实际支付的时间为准。
八、项目实施地点：广州中医药大学第一附属医院白云医院；

九、投标人资格

（一）资格条件

1.投标人需具备《政府采购法》第二十二条所规定的条件。

2.投标人必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，投标时需提交有效营业执照或事业单位法人登记证明等资料。

3.投标人参加本项目投标前，应提供三年内在经营活动中无重大违法记录证明资料。

4.投标人必须具有履行合同所必须得设备和专业技术能力。

5.法律、法规规定的其它条件。

（二）资质要求

1.投标人应提供近三年以来完成并验收合格的同类业绩内容。

2.本项目不接受联合体投标。
十、施工要求

1.投标单位应结合医院临床科室运行要求实施项目实施工作，不得影响临床科室正常工作开展，施工中如需对电气暂停运行，需提前与电工班及医院临时科室进行沟通后确定实施时间。

2.投标单位应对项目内容实行现场踏勘，施工过程中应充分考虑四周环境以及各类费用等。因未对现场环境进行充分评估的，所涉及需增加费用由投标人自行负责。

3.投标单位所更换的配件、设备、材料按照不低于1年维保期进行实施。

4.本项目实施过程中所涉及的电焊、切割等施工人员必须持证上岗，涉及动火作业的，应提前向医院保卫科申请办理动火作业证。

5.本项目中标人应对施工作业区域范围内实施围闭施工，保持作业区域内环境清洁，施工完成后应对作业场地进行清理打扫。

6.本项目必要时所涉及的加班、抢工等内容，不另计赶工费用。

7.本项目维修工期为7个日历天。
   十一、评标办法：综合评标法，最终确定一家中标单位。
十二、报名时间及地点

（一）报名时间：2025年6月13日至2025年6月19日17:00；

（二）报名方式：本项目只接受电子报名，报名邮箱为：byqzyyyzczx@126.com 。请各投标人将报名需要提交资料加盖公章后扫描，将扫描件发至报名邮箱，邮件名称：项目名称+单位名称 

（三）报名需提交资料（需加盖公章）
1.有效的营业执照复印件。投标人在经营范围内投标，如营业执照未记载经营范围，同时提供在全国企业信用信息公示系统查询的单位“登记信息”的打印页面并盖章）；

2.企业法人代表证明书、具有法人签名或盖章的被委托人有效授权书；

3.投标报名登记表；

4.资料不齐视为无效投标。
（四）报名所需的资料原件请于开标日当天交至招标人招标采购中心工作人员处。报名是否成功，以邮件回复为准。

（五）报名成功本项目的投标人，若决定不参与投标，请于2025年6月20日上午10：00前电话或邮件通知招标人。

十三、开标时间及地点

（一）开标时间：2025年6月20日下午14:30   

（二）开标地点：广州市白云区人和镇鹤龙六路2号广州中医药大学第一附属医院白云医院行政楼四楼会议室；

（三）投标人员应为报名登记表上登记的负责投标的人员，该人员凭身份证进入开标地点。

十四、本招标文件所涉及的时间一律为北京时间；

十五、联系人：李老师:020-32584301（项目咨询）

李老师\肖老师：020-28806142/020-28806136（招标流程咨询）

十六、咨询时间：上午 8:30-12:00，下午14:30-17:30

广州中医药大学第一附属医院白云医院

                         2025年 6月13日
附件：

法定代表人授权书

 致：广州中医药大学第一附属医院白云医院
本授权书声明：注册于             （国家或地区）的               （投标人名称）的在下面签字的                  （法定代表人的姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的              （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代表人，就“广州中医药大学第一附属医院白云医院血透室扩建区域设备带安装项目）（项目编号：广中医一院白云医院招【2025】12号）”招标的      （可选“报名”），以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于     年   月   日签字生效，特此证明。

随附《法定代表人证明书》

附件：

1、代理人(被授权人)身份证或其他有效的身份证明

注：投标人必须在上述附件上加盖公章。


投标人（法人公章）：

地     址：

法定代表人（签字或盖章）：

职     务：

被授权人（签字或盖章）：

被授权人身份证号码：                   

职     务： 

日期：

（投标人可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）

法定代表人证明书

                 现任我单位                   职务，为法定代表人，特此证明。

有效期限：                                                                 
附：代表人性别：       年龄：       身份证号码：                           

企业注册号码：                        企业类型：                           

经营范围：                                                                 

                                                                           。

注：投标人必须在上述附件上加盖公章。


投 标 人（法人公章）：

日        期： 

	投标报名登记表

	招标项目编号
	
	报名日期
	年  月   日

	项目名称
	

	报名单位名称
	

	地址(营业执照)
	
	邮编
	

	报名人
	姓名
	身份证号码
	手机
	传真

	
	
	
	
	

	投标人（负责投标的人员）
	姓名
	身份证号码
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	


附件：










被授权代表身份证复印件














法定代表人身份证复印件
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