四川省革命伤残军人休养院

四川省第一退役军人医院

询价采购文件

项目名称：孵育器采购项目 

项目编号：SCRJYY-CG-2026028
时间：2026年4月
一、项目概况

根据我院需求，拟采购具孵育器一台（含附件及安装服务）。
（一）项目名称：孵育器采购项目
（二）最高限价：5000.00元
（三）成交方式：本项目采购需求客观、明确且规格、标准统一，在我院纪委监督下现场拆封密封文件，经询价小组审核，在资格条件符合且能满足询价文件中各项需求的情况下，以“价格最低者”成交。

二、供应商参加本次采购活动应具备下列条件

（一）具有独立承担民事责任的能力。

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。

（四）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。

（五）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

（六）法律、行政法规规定的其他条件。
（七）本项目不接受联合体报名。

三、响应文件包含内容

（一）公司资质（营业执照、许可证或备案文件等复印件）；

（二）法定代表人/单位负责人授权书（格式附后）；

（三）报价表（格式附后）；

（四）其他资料（详见本文件要求）

响应文件应装订成册（一套即可，每页需加盖鲜章），在询价截止时间前送达指定地点，逾期送达或密封、标注不符合的响应文件恕不接受。本次询价不接受邮寄的响应文件。

四、技术服务要求
（一）匹配现有长春博迅血型鉴定卡、交叉配血卡、不规则抗体筛查卡。

（二）孵育温度：37.0℃±1.5℃。

（三）具备两个孵育腔，每个孵育腔可单独控制。

（四）容量：≥24张凝胶卡。

（五）支持自动控温、可自动计时、具有报警提示音。
五、商务要求

（一）交货时间及地点：合同签订后15个工作日内，四川省革命伤残军人休养院内指定地点
（二）付款方式：验收合格后，支付合同金额的100%。
（三）安装调试、培训：报价已包含，由供应商负责。

（四）售后服务：质保期≥1年（自货物安装调试完毕并经甲方验收合格之日起计算）。质保期内，质量问题由供应商负责，采购方不承担任何费用。
六、违约责任：

（一）甲乙双方必须遵守本合同并执行合同中的各项规定，保证本合同的正常履行。

（二）如因乙方工作人员在履行职务过程中的疏忽、失职、过错等故意或过失原因造成甲方损失或侵害，包括但不限于甲方本身的财产损失、由此而导致的甲方对任何第三方的法律责任等，乙方对此均应承担全部赔偿责任。

（三）如乙方逾期交货且未经甲方同意延长交货时间，除不可抗力外，每逾期一日，乙方应向甲方支付违约金合同总价的千分之五。逾期超过20个工作日的，甲方有权解除合同，甲方如已支付费用的，乙方全部返还，且乙方应按合同总价的30%向甲方支付违约金。

（四）在合同有效期内，任何一方因不可抗力事件导致合同不能正常履行，双方应通过友好协商，确定是否继续履行合同。
七、报价

供应商所提供的产品，必须满足文件规定，对于不满足或不符合要求的报价，将视为无效报价，报价表格式如下：

孵育器采购项目报价表
	序号
	产品名称
	最高限价（元）
	数量
	规格型号
	生产厂家
	报价（元）
	备注

	1
	 
	5000.00元
	1台
	
	
	
	

	报价总价合计（小写）：                          
报价总价合计（大写）：                          。


注：1．所有报价均使用人民币，所报价格包含完成此项目必需的所有相关费用（含税）。

2．必须满足项目全部要求（含附件及安装服务），否则为无效报价。

                     供应商全称（盖章）：

                         供应商授权代表（签字）：

八、法定代表人/单位负责人授权书（格式）
四川省革命伤残军人休养院：

本授权声明：           （询价申请人名称）              （法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权                   （被授权人姓名、职务）为我方“ 孵育器采购项目 ”（项目编号：SCRJYY-CG-2026028）询价活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关询价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人/单位负责人签字：

授权代表签字：

询价申请人名称：（盖章）

日期：

附：法定代表人/单位负责人和授权代表人身份证复印件（正反面）






此处粘贴法定代表人


身份证反面














此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴授权代理人


身份证反面














此处粘贴授权代理人


身份证正面











