
绵阳市中医医院制剂中心水处理系统整改项目询价
[bookmark: PO_默认文件内容_1]因我院发展需要，拟以询价方式采购以下项目，特邀请符合本次采购要求的供应商参加。
一.采购项目概况
1.项目名称：绵阳市中医医院制剂中心水处理系统整改。
2.项目内容：
（1）纯化水间总回水加装1个取样口，二级反渗透出水位置加装1个取样口。
要求：纯化水专业取样口，采用304不锈钢，焊接位置光滑，无毛刺，有焊点内窥镜照片，需钝化。安装取样口向下，取样口的开关旋钮方便开关，满足无死角要求，整体符合gmp要求。
（2）生产区设备前端加装8个取样口。
要求：纯化水专业取样口，采用304不锈钢，焊接位置光滑，无毛刺，有焊点内窥镜照片，需钝化。安装取样口向下，取样口的开关旋钮方便开关，满足无死角要求，整体符合gmp要求。
（3）纯化水罐顶部加装电加热呼吸器。整体符合gmp要求。
（4）水处理系统增加PH调节功能。整体符合gmp要求。
3.项目限价：28000.00元
4.项目要求：
（1）预算包含水处理系统整改完成后，所涉及的钝化、消毒、水质检测均由中标公司完成。
（2）最终验收以中标公司提供的具有检测资质的第三方水质检测报告为准，报告中必须包括（中国药典2025版中的纯化水检测标准所有检测项目进行全检）。
二.采购方式
1.采购方式：询价，供应商一次性报出最终价格，不得更改。
2.评审方法：符合资格条件前提下，满足采购要求，报价最低的投标人为中标人，对于报价相同的，由采购人采取随机抽签的方式确定。
三.供应商资格
1.具有独立承担民事责任的能力（提供有效期内营业执照复印件并加盖供应商鲜章）；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函并加盖供应商鲜章）；
3.具有履行合同所必需的专业技术能力（提供承诺函并加盖供应商鲜章）；
4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函并加盖供应商鲜章）；
5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函并加盖供应商鲜章）；
6.非法定代表人参加的须提供委托授权书、法定代表人及授权代表的身份证复印件，格式见附件（加盖供应商鲜章）；
7.不接受联合体投标（提供承诺函并加盖供应商鲜章）。
五、响应须知
1.报价须知
（1）报价要求：投标人一次性报出最终报价，不作更改，超过限价最高限价均为无效投标。
（2）报价为完成本项目的全部工作内容所需费用。
[bookmark: _GoBack]2.报价时间：2026年7月15日至7月23日17:00止。（以邮件接收时间为准。）
3.资料递交：资格（按照第三条“供应商资格”要求内容提供资料）、最终报价表，要求提供的检测报告，加盖公章，扫描成PDF后打包加密发送至指定邮箱3492093577@qq.com，报名文件命名格式：项目名称+公司全称+联系人+联系电话。
4.开启时间地点：2026年7月27日9时 30分，绵阳市中医医院经开院区（松垭镇隆康路5号）老制剂楼。开标时需要提供邮件密码，请开标当天保持电话通畅，电话三次拨打不通或无人接听，视为自动放弃。
六、联系方式
1.报名咨询：王老师18227005811
2.项目咨询：黎老师 18030996852
3.监督部门联系电话：0816-2224042
七、公告发布媒体：绵阳市中医医院官网。

授权委托书（样本）

本人（姓名）系 （投标人名称）的法定代表人，现委托本单位人员（姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改报名资料、竞标文件、签订合同和处理有关事宜（向有关行政监督部门投诉另行授权），其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起至签订合同为止。
代理人无转委托权。
附：（1）法定代表人身份证复印件。
（2）委托代理人身份证复印件（原件现场查验）

投 标 人：（盖单位章）
法定代表人：（签字）
委托代理人：（签字）
联系电话： （固定电话）（移动电话）

年月日








最终报价表


	项目名称
	金额（元）

	绵阳市中医医院制剂中心水处理系统整改
	

	金额大写：


注：1.所有报价均用人民币表示，报价含材料费、安装费、运费等完成项目的所有费用，院方不再支付其他费用。
2.报价不能超过各单价最高限价，否则将作为无效响应处理。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日 期：



绵阳市中医医院
2026年月日



