南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

三院区高低压电房改造升级项目
询价邀请函

南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）就以下三院区高低压电房改造升级项目邀请合格的单位进行询价。具体如下：

维修工程项目简要

项目名称:三院区高低压电房改造升级项目
项目简介：旧配置不能满足需求，设备陈旧老化存在不安全因素。

总院：广东省口腔医院（总院），位于广州市海珠区江南大道南 366 号，用电性质为一般工商业用电，供用电方式为高供高计，由双回一主一备 10kV电源供电。院区内现有高压房 1 间、专变房 2 间、低压房 1 间、气体房 1 间、水泵房 1 间，无发电机房。

海珠广场院区：南方医科大学口腔医院海珠广场院区，位于广州市越 

秀区泰康路 178 号，用电性质为一般工商业用电，供用电方式为高供高计，由双回一主一备 10kV 电源供电。院区内现有高压房 1 间、专变房 2 间、低压房 1 间、水泵房 1 间，无发电机房。 

番禺院区：广东省口腔医院番禺分院，位于广州市番禺区新艺路 12 号，用电性质为一般工商业用电，供用电方式为高供高计，由双回一主一备10kV 电源供电。院区内现有 10kV 综合房 1 间，低压房 1 间，水泵房 1 间，发电机房 1 间。 

项目清单：详见附件三、清单
报价应包括：项目供应、税金、运至合同指定地点的运输费、旧物品清拆费、垃圾清运费、垃圾处理费、装卸费、仓储费、保险费、技术培训费、安装调试及售后服务等相关服务费。
4、工期： 30 天，欢迎各施工单位优化工期。

5、受邀单位须对项目进行整体询价，不允许仅对其中的部分内容进行询价。

二、报名资料清单及要求（以下需提供材料须复印件并加盖公章）
1、受邀单位应具备《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注册的独立法人；

3、“报名资料填写（附件一）”（填好发到邮箱不用打印，邮件名“报名+设备+（公司名）”），交电子版；

4、“报价表(附件二)”签字盖章，交纸质版；
5、提供在中华人民共和国境内有效的执照（或证书）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。分公司报价的，必须提供总公司的营业执照副本复印件及总公司针对本项目投标的授权书原件；如受邀单位为自然人的需提供自然人身份证明； 

6、提供建设行政主管部门颁发的企业资质证书及安全生产许可证；

7、具备建筑工程施工总承包三级（或以上），或建筑装修装饰工程专业承包二级（或以上）资质； 

8、具备建筑机电安装工程专业承包三级（或以上）资质；

9、具备电力工程施工总承包三级（或以上）,或输变电工程专业承包三级（或以上）资质；

10、信用要求：

1）报价人或投标联合体成员不得被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单及政府采购严重违法失信行为记录名单。

2）提供未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单证明（注：1）以报名日期起在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）的查询结果为准，处罚期限届满的除外。

11、本项目不接受联合体投标

三、项目报价邀请发出时间：    2021年6月30日。

四、报价截止时间三个工作日内：2021年7月10日。

五、邀请人名称、地址和联系方式

1、名称：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

2、联系地址：广州市海珠区江南大道南368号连州楼4楼设备科

3、联系部门：设备科

4、联系人：邱老师

5、联系电话：020-84233792

6、邮箱：nykqsbk@126.com
六、报名原则

超出截止日期的询价将不被采纳，人工或邮递接收时间为期（用信封装好并密封好）。

南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）设备科

                          2021年6月29日             
