重庆医科大学附属口腔医院
需求询价公告
一、各供应商根据需求询价公告要求报价。
二、报价需按照后附要求格式报价，对技术要求响应情况进行逐条备注，如“无差异”或“有差异，差异是”。本次询价为确定预算需要，非正式采购，技术要求为初步要求，最终以正式发布招标公告的技术要求为准。
三、需求公告时间2025年2月19日至2025年2月25日17:30止
四、报价（需盖章PDF或图片电子版，按照后附报价格式要求）发送：sjk806@163.com，报价邮件名称和文件名称需写上《XXXX公司重庆医科大学附属口腔医院XXXXXX报价表》。
[bookmark: _GoBack]五、重庆医科大学附属口腔医院,采购联系人：陈老师023-88860001,技术联系人:朱老师023-88765632。
  配电房运维值守服务采购项目
	报价单位名称：

	联系人：           联系电话：

	报价：         元（总价，附分项报价表），报价需含货物、人工、培训、运输、税费等全部费用。
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[bookmark: _Toc98942879][bookmark: _Toc19113857]附件
第一篇 项目技术/服务要求

[bookmark: _Toc98942880]一、采购项目一览表
	序号
	名 称
	数量/单位

	1
	重庆医科大学附属口腔医院配电房运维值守服务项目采购
	1



[bookmark: _Toc98942881]二、采购项目技术/服务要求
[bookmark: _Toc98942882][bookmark: _Toc19113858][bookmark: _Toc267320049]（一）服务内容
1、24小时专人值守配电室，并负责配电设备巡检、运行操作、故障处理、安全维护等方面工作，保障医院用电安全。
2、每个月2次的发电机测试，并协助维保单位进行日常管理。
（二）服务质量要求
1、各区域配电系统（包括全院所有配电箱、开关插座、电路）
（1）维修人员根据科室要求，进行配电系统的小批量安装、改造、维修；
（2）对各区域配电系统进行预防性巡查（检查接线部件是否牢固、有无发热，进行故障处理、清洁卫生等）；
（3）插座、开关、线路接头等安全测试；
（4）应急处置突发事件和设备故障，最大限度降低停电时间，确保配电设备的正常运行；
（5）所有维修主要材料费用由采购人支付，供应商可建立一套报修系统进行标准化管理。
2、 高低压配电系统工作内容（日常运行与维护及一般性维修）
（1）对高低压配电系统（变压器、直流屏、高压配电系统、低压配电系统等）进行巡检（1次/4h），按规定抄记运行数据，通过“看、听、闻”等方法检查系统内设备的情况，发现隐患及时处理，不能及时解决的立即上报给上级领导、医院，并与维保单位对接。详细检查内容：检查双回路高压进线电压是否正常；检查高压进线电流、指示灯、声音是否正常；检查变压器运行温度、高低压电流、噪声是否正常；检查各电柜的空气开关/漏电开关及其它电器元件是否灵活可靠，有无过热等异常情况；检查各配电柜的母排有无变色高温等情况；检查各配电柜内线路接头有无烧焦、高温等情况；
（2）负责督促做好配电室的防水、防潮、防火等工作；
（3）督促维保单位人员对低压配电柜的进行预防性保养（检查接线部件是否牢固、有无发热，进行故障处理、清洁卫生等）；
（4）根据供电局的要求或医院实际情况等，全权负责组织进行10 kV变电所（专配室）两路高压供电的切换；
（5）应急处置突发事件和设备故障，最大限度降低停电时间，确保配电设备的正常运行。
3、发电机测试与管理
（1）发电机需要定期进行巡检、管理和清洁，并建立相应的记录。发电机房应保持整洁，定期清扫，确保机房和设备的整洁。
（2）发电机的测试包括电压调节、频率稳定性、功率输出和绝缘电阻测试等。电压调节测试要求电压波动范围在额定电压的±2%以内；频率稳定性要求频率波动在±0.5 Hz以内；功率输出应在额定功率的±5%范围内；绝缘电阻测试要求绝缘电阻应大于其额定电压所对应的绝缘电阻值。
（3）测试设备和工具的选择需根据测试项目和要求进行，并定期校准，以确保其准确性和可靠性。测试过程需严格监督，并做好相关记录‌‌
（4）应急处置突发事件和设备故障，定期进行检查，确保在应急情况下发电机能正常运行。同时应进行定期演练，确保应急响应措施顺畅有效。‌
（三）人员配置
根据项目岗位需求，拟派人员数量不得低于8人。
人员要求：男性，60周岁以内，持有中华人民共和国特种作业操作证（操作项目：高压电工作业）（提供证书复印件和供应商为其缴纳2024年12月至今社保证明材料复印件并加盖供应商公章）。
（四）服务承诺
     针对本项目安全责任的承诺，提供安全责任承诺书



[bookmark: _Toc505608529]第三篇 项目商务要求

[bookmark: _Toc160530814][bookmark: _Toc106030883][bookmark: _Toc344475120][bookmark: _Toc76462328][bookmark: _Toc505608531][bookmark: _Toc267320050]一、服务期、地点及验收方式
（一）服务期：本项目服务期限从合同签订之日起至2025年10月31日止。
（二）服务地点：重庆医科大学附属口腔医院（重庆市口腔医院）
（三）验收方式：由采购人自行组织验收。
[bookmark: _Toc344475121][bookmark: _Toc76462329][bookmark: _Toc106030884][bookmark: _Toc160530815]二、报价要求
本次报价为人民币报价，报价须包含但不限于：完成本项目所需的服务费、人员派遣工资、社保、劳务费等所有费用等完成本项目所需的所有费用。除国家相关政策性原因致重庆市最低工资标准或社保缴费基数调整外，因成交供应商自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，采购人不再补偿任何费用。
[bookmark: _Toc98942885]三、考核
[bookmark: _Toc505608532][bookmark: _Toc267320051][bookmark: _Toc98942886]在服务期内由采购人按照考核办法进行考核管理
四、付款方式
（一）采用月支付方式，根据中标人服务月份据实结算。中标人按考核结果确定的服务费金额出具有效发票，采购人收到相关票据及依据后15个工作日内按程序办理支付手续，并完成支付。
（二）履约保证金
1.中标人在合同签订前，向采购人交纳合同金额的3%作为履约保证金（以支票、汇票、本票或者金融机构、担保机构出具的保函等非现金形式提交；若以保函形式提交的，须为见索即付形式保函）。
2.经采购人考核，中标人严格遵守合同约定，未发生违约情况的，则在合同期满且处理完合同期内发生的劳动、劳务纠纷等遗留问题并按期撤场后退还。
