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浙江省肿瘤医院配电房直流屏
维修维护服务院内议价项目
为了保障医院重要部门供电安全可靠，解决医院电力设备存在的隐患，我院拟采取院内议价方式，完成浙江省肿瘤医院配电房直流屏维修维护服务项目采购，现将有关事项公 告如下：
一、项目名称和供应商资格条件
1. 项目名称：浙江省肿瘤医院配电房直流屏维修维护服务项目。
2. 供应商资格条件：
(1) 符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件；
(2) 公司具备电气机械及器材 (交直流不间断电源柜)的维修或仪器仪表的维修服务等相关资质（以上资质文件均须加盖单位公章）。
（3）需提供自2021 年 1月 1日起，投标人至少具有1项及以上直流屏维保维修服务项目的合同业绩（附带合同关键页扫描页）。
（4）提供由应急管理厅颁发的有效的低压电工作业证书。
(5) 本项目不接受联合体议价。
(6) 项目总价格在3万元以内。
二、项目情况简介及维修服务范围
1：直流电源模块 RSD9000/ 维修 更换（3台）
2：模块操作控制板 AJ/RSD 维修 更换（7块）
3：蓄电池维护保养 :容量考核 （活化及内阻测试）（2套）
4：直流屏设备维护保养 :(GZDW36-200/220-M-K） 200AH（2套）


三、报价方式
	项目
	价格
	备注

	浙江省肿瘤医院配电房直流屏维修维护服务项目
	
	





四、项目排查内容
1．根据《安全用电管理暂行规定》、《DL/T596-1996 电力设备预防性试验 规程》、《Q/GDW644-2011 配网设备状态检修导则》、《DL/T1475-2015 电力安 全工器具配备及存放》等法律、法规、规章和国家电力行业技术标准。甲、乙双 方共同遵守中华人民共和国《电力法》，并明确双方各自的权利和义务，本着公 平公正、互惠互利、等价有偿的原则，乙方按照甲方的实际情况，制定符合安全 维修要求的服务内容。

2.本次报价包含一切税费、运杂费、保险费、节假日加班费、人员食宿交通、专用工具费 (若有) 、检验费、及完成本项目的可能涉及的所有费用。
3：直流电源模块 RSD9000/ 维修 更换
4：模块操作控制板 AJ/RSD 维修 更换
5：蓄电池活化保养包括：1、检查蓄电池接线桩头 2、紧固接线螺 
丝 3、活化中每小时检测单电池电压 4、检测单电池内阻 5、活化结 
束提供单节电池数据 6、检测蓄电池总容量。 
蓄电池日常维护包括：保持环境温度为 5 へ 30℃、检查蓄电池 
是否存在漏液现象、检查蓄电池槽、盖有无损坏、检查充电设备 
6：直流屏整机充电装置维护内容： 
检查 RSD9000-30/220 模块，MC6000 微机监控装置配件，包括： 
微机液晶、主板、通讯板、采样板、绝缘板、电源、继电器板、打 
印机，工作情况。做信号告警试验。检测直流屏的纹波系数。
7：维修检测完成后 15 个工作日内提供全面检测报告。
五、  响应文件编制要求

1.本次议价服务有效期为一年。
2. 响应文件包含报价、技术、商务资料不得少于叁份。
3. 报价文件至少应包括以下内容 (均需加盖公章) ：  (1) 按本文件表格内 所列内容报价；  (2) 相应优惠条件等；  (3) 供应商需要说明的其他报价说明。
4. 商务文件至少应包括以下内容：证明其为合格供应商和所提供的为合格 产品的有关资格证明文件 (若适用) ，招标文件要求提供的其他资料等 (均需加 盖公章) ：  (1) 法人授权委托书 (附件 1) ；  (2) 法定代表人及受委托人的身 份证复印件；  (3) 企业法人营业执照复印件；  (4) 交直流不间断电源柜维保所需要的资质 及认证文件复印件；  (5) 主要业绩证明；  (6) 供应商认为需要的其他商务文件 或说明。
5. 技术文件至少应包括以下内容：针对本项目的技术和服务议价方案，招 标文件要求提供的其他资料等 (均需加盖公章) ：  (1) 项目负责人简历表；  (2) 拟派本项目人员技术力量配备情况；  (3) 供应商应提供的技术资料；  (4) 供应 商需要说明的其他文件和说明。



六、议价截止时间、议价时间及地点
1. 递交议价文件截止时间：2023 年 6 月 27 日 (周二) 17：00，逾期不再 接受任何形式的报名。
2．议价时间及地点：院方另行通知
3．投标地点：浙江省肿瘤医院行政楼 403 室
4. 采用快递方式递交议价文件，必须对议价文件进行密封并在密封处加盖
公章，快递费用由议价单位自理，不接受到付件。邮寄地址：杭州市拱墅区半山
东路 1 号浙江省肿瘤医院行政楼 403 室。
七、联系方式：

1. 地址：杭州市拱墅区半山东路 1 号
2. 联系方式：
联系人：潘先生    联系电话：13588819029





浙江省肿瘤医院
2023 年 6月 20 日




附件1：
授权委托书
本 公 司 特 委 托 姓 名 ： ____________ ，  性 别 :_______ 身 份 证 号:_____________________ ，作为我公司的合法代理人，全权代表我 公司办理浙江省肿瘤医院相关事项，对委托人在办理上述事项过程中 所签署的有关文件，我公司均予以认可，并承担相应的法律责任.
委托期限: 自签字之日起至上述事项办完为止.



法人代表：
公司名称:
年    月    日
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