内江市第一人民医院
城南院区电梯维护保养服务采购项目调研公告
内江市第一人民医院拟采购城南院区（内江市市中区沱中路41号）15台电梯维护保养服务，欢迎潜在调研对象，协助我院进一步论证。本次调研仅作市场价格调查，调查结果与项目采购结果无任何必然联系。欢迎符合相应资格条件的调研对象参加调查。
1、 项目名称：
[bookmark: _GoBack]内江市第一人民医院城南院区电梯维护保养服务采购项目
2、 项目期限：
自合同签订之日起一年
3、 城南院区电梯维护保养服务采购项目
为保障我院城南电梯安全运行工作的正常开展，拟采购电梯维护保养服务。（详见附件一）
4、 询价调研：
所有潜在的调研对象须具有相应的资质及能力，并在2024年8月29日-2024年9月5日进行初步报价，报价函格式详见附件。调研对象须将报价函、公司营业执照和特种设备资质证书等复印件加盖公章后，以扫描件（PDF格式）发送到项目负责人的邮箱，邮件标题：内江市第一人民医院城南院区电梯维护保养服务采购项目。
5、  联系方式：
项目联系人：谭老师
联系电话：0832-2037643
邮箱：njyyjss@163.com

内江市第一人民医院
2024年8月29日



附件一：
电梯维护保养服务报价函
设备明细：
	使用单位
自编号
	出厂编号
	电梯型号
	设备品种
	载重
	额定速度
	层站
	投入使用
日期
	维保期限
	商家报价（元）

	住院部-右1
	19510835001
	G.Wiz-B
	曳引驱动乘客电梯（有机房）
	1600/KG
	1.75/MS
	21/20/20
	2020年
	1年
	

	住院部-右2
	19510835002
	G.Wiz-B
	曳引驱动乘客电梯（有机房）
	1600/KG
	1.75/MS
	21/20/20
	2020年
	1年
	

	3#
	19510835003
	G.Wiz-B
	曳引驱动乘客电梯（有机房）
	1600/KG
	1.75/MS
	21/20/20
	2020年
	1年
	

	4#
	19510835004
	G.Wiz-B
	曳引驱动乘客电梯（有机房）
	1600/KG
	1.75/MS
	21/21/21
	2020年
	1年
	

	5#
	19510835005
	G.Wiz-B
	曳引驱动乘客电梯（有机房）
	1600/KG
	1.75/MS
	20/20/20
	2020年
	1年
	

	6#
	D2011-171
	TBJ1600/1.0m/s-JXW.VVVF
	曳引驱动乘客电梯（无机房）
	1600/KG
	1.0/MS
	6/6/6
	2011年
	1年
	

	7#
	D2011-170
	TBJ1600/1.0m/s-JXW.VVVF
	曳引驱动乘客电梯（有机房）
	1600/KG
	1.0/MS
	6/6/6
	2011年
	1年
	

	8#
	D2009-1119
	TBJ1600/1.0m/s-JXW.6/6
	曳引驱动乘客电梯（病床电梯）
	1600/KG
	1.0/MS
	6/6/6
	2010年
	1年
	

	9#
	D2010-953-2
	TGJ1000/1.6m/s-JXW
	曳引驱动乘客电梯（有机房光观）
	1000/KG
	1.6/MS
	19/16/16
	2011年
	1年
	

	10#
	D2010-953-1
	TGJ1000/1.6m/s-JXW
	曳引驱动乘客电梯（有机房光观）
	1000/KG
	1.6/MS
	19/16/16
	2011年
	1年
	

	11#
	12450330
	AEP320
	曳引驱动乘客电梯（无机房）
	1600/KG
	1.5/MS
	4/4/4
	2024年
	6个月
	

	12#
	12450331
	AEP320
	曳引驱动乘客电梯（无机房）
	1600/KG
	1.5/MS
	4/4/4
	2024年
	6个月
	

	放射科1#
	15137433001
	G.Wiz-MRL
	曳引驱动乘客电梯（无机房）
	825/KG
	1.5/MS
	5/5/5
	2015年
	1年
	

	放射科2#
	15137435001
	G.Wiz-B
	曳引驱动乘客电梯（有机房）
	1600/KG
	1.5/MS
	5/5/5
	2015年
	1年
	

	放射科3#
	15137433002
	G.Wiz-MRL
	曳引驱动乘客电梯（无机房）
	825/KG
	1.5/MS
	5/5/5
	2015年
	1年
	

	报价合计
	元/年


注：此次维保报价为全包价（电梯日常维护、维修、调试、年检、税费等全部费用）后期我院不在支付除电梯改造（经双方协商后）以外的任何费用。
我司承诺以上报价已经包含我司参与贵院城南电梯维护保养服务采购项目的全部成本，包括且不限于人工、运输、设备、年检、税等一切费用。

XXX公司（盖章）
联系人：
                                                                            联系电话：
                                                                            2024年X月X日
