广州医科大学附属第三医院反渗透直饮水机租赁项目招标前论证会邀请公告
各报价单位：
广州医科大学附属第三医院反渗透直饮水机租赁项目进行社会调研论证，欢迎符合资格条件的报价单位参与。
一、 项目名称：广州医科大学附属第三医院反渗透直饮水机租赁项目
二、 项目需求：详见附件
三、 响应报价单位资格要求：  
1. 应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。
2. 具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内（港澳台地区除外）注册的法人单位。
3. 本项目不接受联合体报价。
四、 符合资格的报价单位应当按本公告要求递交报价文件，报价文件必须包含以下内容：
1. 有效的法人执照（或证明）副本、组织机构代码证、税务登记证（国税、地税）复印件或三证合一证明文件复印件证明和资质证明复印件（加盖公章），分公司投标的，必须由具有法人资格的总公司授权原件；
2. 法定代表人证明书及法定代表人授权委托书原件（若授权代表为法人，则只需提供法定代表人证明书）；
3. 法定代表人及授权代表身份证复印件（若授权代表为法人，则只需提供法定代表人身份证复印件）；
4. 对项目的报价表；
五、 本次项目公告等相关信息在广州医科大学附属第三医院官方网站上公布，并视为有效送达，不再另行通知。
六、 本次论证不产生成交单位，仅做价格咨询。
七、 论证会时间：
会议时间：2023年4月24日上午9:00
   会议地点：广州荔湾区多宝路63号员工培训中心2号会议室
   请有意向参会的单位于2023年4月20日12点前通过以下联系方式报名
联系人：伍工     020-81292570



















用户需求书
一、货物需求一览表
	采购内容
	数量（套）
	服务期

	反渗透直饮水机租赁
	448台
	3年


二、技术要求：
1、采用活性炭、反渗透技术去除自来水中的化合物及各类金属离子，紫外线杀菌处理杀灭水中细菌及微囊藻毒素，且水中零残留，达到国家标准；
2、电源 220V,加热功率150-2000W；
3、反渗透膜规格（产水量）≥200G/天，净水流量≥30L/h；热水出水量：≥0.5L/min
4、产品具有热水、常温水两种水水温设计，机械式按钮两个，一个出水龙头；
5、常温水箱和加热热胆均采用高规格304不锈钢/钛合金；水箱和热胆均采用一体拉伸式，减小漏水故障；不得配置压力桶）
6、长×宽×高≤420*420*1350mm,体积小，占地面积小；
7、产品具有显示屏幕。可实现制热提醒、滤芯寿命提醒、故障提醒等功能；
8、产品具有防干烧、防蒸汽、防溢水、防缺水、防漏电等保护功能；
9、产品具有接水盒自动排水功能，无需人工倒接水盒的废水,不会溢出；托水盘有足够大，直接放置水杯。
10、质量认证：国家3C强制认证。
11、出水水质：符合国家《生活饮用水水质处理器卫生安全与功能评价规范-反渗透处理装置》2001的要求。
12、每年至少提供10份第三方有资质的水质检查报告。
三、商务要求：
1、人员：上班时间至少1人驻现场。
2、备用机：5台或以上；
3、场地：院方提供放置备用机和维修场地。
4、过滤器更换：普通过滤器半年一换，反渗透反渗膜18个月更换一次。
五、质量保证及服务要求：
1、投标人所投货物必须是原装、全新的产品，并且符合国家以及该产品的出厂标准。
2、投标人所投货物必须使用环保材料并符合国家环保要求及标准。
3、所有货物在开箱检验时必须完好，无破损，配置与装箱单相符。数量、质量及性能不低于本需求书中提出的要求。
4、货物外观清洁，标记编号以及盘面显示等字体清晰，明确。
5、对于影响货物正常工作的必要组成部分，无论在技术规范中指出与否，投标人都应提供并在投标文件中明确列出。
6、投标人在实际供货时，若是进口产品，需提供的货物进口产品完税证明。
7、中标人免费提供产品正常使用情况下的维修及保养服务。
8、中标人应有可靠的售后服务保障，在广州地区有固定的维修服务机构，能提供正常的技术、备品备件服务。
9、中标人有服务热线，保证在接到故障电话后，30分钟内到达现场解决问题，长期派驻工程师24小时在现场维护和巡查，确保设备正常运转
10、中标人应保证主要材料零部件产地符合用户需求书的有关规定，所有主要材料零部件必须能提供原产地证明、出厂检验报告。
11、水质检测：
检验项目：浑浊度、余氯、细菌总数、总大肠菌群、色度、臭和味、PH值、亚硝酸盐、耗氧量（高锰酸盐法）等。
12、技术资料
1) 投标人应根据规范要求提供所有材料产品设备的质量合格证书，若进口材料产品设备还须提供进口报关证明及中国省级疾控检测报告；








报价单：
项目名称：广州医科大学附属第三医院反渗透直饮水机租赁项目 
	采购内容
	单机租赁投标报价
（元/台/年）
	投标总价
（元/三年）
	服务期

	反渗透直饮水机租赁
	小写：￥
大写：
	小写：￥
大写：
	3年

	备注
	（如供应商有优于本项目需求的服务内容，可在此备注栏列出。）



注：
1、 投标人须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式（留有空白处默认为响应招标文件要求）。
2、 本次论证不产生成交单位，仅做价格咨询。
投标人名称（加盖公章）：
投标人法定代表人或其授权代表（签字）：
日期：   年   月   日

