 合江县人民医院药品试剂冷库改建项目询价文件

项目编号：HJXRMYY-20260722

第一章 询价邀请函
各潜在供应商：
我院现有2座药品、试剂储存冷库需改建，现对冷库改建项目进行公开询价，欢迎符合资格条件、具备相应施工及设备供货能力的供应商前来参与报价。
一、项目概况
1. 项目地点：合江县人民医院院内指定冷库区域。
2. 项目内容：改建冷库数量：2个，分别用于储存药品和试剂。
3. 改建需求：对现有冷库老化、破损、漏冷、消防不达标板材进行拆除更换，包含老旧墙板、顶板、库门保温板、排水管等拆除，更换为全新B1级以上保温库板安装、密封收边、配套辅料更换，满足《室内装配式冷库核查工作指引(试行)》标准。
4. 配套设备包含冷链监测管理系统2套。能实现数字化管理，异地实时监测温度等参数。
5. 采购预算：30000元，报价总价不得超出预算，超预算报价视为无效报价。
6. 施工工期：总工期≤15日历天，含拆除、新建、清运、调试、检测全流程。
7. 质保期限：整体工程验收合格后质保12个月；冷链监测主机整机质保1年，测温探头整机质保1年、探头电池质保3年。
二、供应商资格要求
1. 具有独立承担民事责任能力的法人企业，提供营业执照复印件加盖公章；
2. 具备冷库保温工程施工、冷链温湿度监测设备供货安装相关经营范围；
3. 能够提供本项目所需库板、冷链设备全套检测报告（CNAS/CMA标识）、运营商4G授权证明、B1级保温芯材检测证书等资料；
4. 本项目不接受联合体报价、不允许转包分包。
三、报价文件递交要求
1. 递交截止时间：___年___月___日 ___时___分；
2. 递交地点：合江县人民医院采购科
[bookmark: _GoBack]   联系电话：0830-5980036  吴先生
3. 报价文件一1份，密封封装，封面标注项目名称、供应商名称、联系方式，封口加盖公章；
4. 逾期递交、密封破损、资料不全、总价超预算的报价文件一律不予受理。
四、评审方式
按照满足全部技术需求、报价最低为成交供应商。
第二章 项目技术及服务需求

一、冷链监测系统要求：                                                                                                                                                                                  
    1.用于接收无线测温标签发射的温度数据，并通过内置的无线通讯模块上传数据至云平台，内置中国移动或电信SIM卡；
2.上传间隔：1分钟~24小时可设置；
3.具有TFT彩屏温度显示；
4.必须采用4G的无线通讯模块，并提供运营商授权的证明材料；
5.链监测主机至少能够显示40个温度数据以上；
6.当超温时，主机屏幕的字体可以通过红色字体显示，便于提醒现场操作人员；
7.冷链监测主机具有抗跌落性，在1米及以上的高度跌落产品性能正常且能够稳定工作；
8.支持上传数据到主服务器与备份服务器，当主服务器无响应，可以自动上传到备份服务器；
9.自带数据存储功能(内存≥50000条记录)，在服务器宕机时，设备可自行存储接收的实时数据，并在网络恢复时自动上传存储的数据；
10.具有高容量后备锂电池，能够在断电情况下继续工作24小时以上；
11.工作温度：-20℃～60℃；
12.翻页显示实时数据、实时时钟等；                                                                                                                                                                           
13.冷链监测一体机符合中国环保要求，满足国家GB/T26125-2011标准，通过ICP-OES&UV-Vis分析对铅(Pb) 镉(Cd)、汞(Hg)、六价铬(Cr(VI))、多溴联苯(PBBS)和多溴二苯醚(PBDES)等有害物质的限量要求，避免对药品产生污染。提供经国家认可的第三方检验检测机构出具的带CNAS或CMA标识的检验检测报告复印件，并加盖投标人公章。
14.方便现场布线需求；网络性能：支持GSM协议；
15.本地温度显示的探头名称可以远程自行修改，且支持探头命名必须中文显示；
16.支持本地声光报警系统：灯光指示、蜂鸣器报警；
17.冷链主机采用一对多模式数据传输，主机对接探头数量不低于20个；
18.整机质保期：一年。
二、冷链监测管理系统要求
1.实时显示：能够全程实时监控疾控中心温湿度数据，并可存为历史记录；
2.限值报警：可设置温湿度上下限报警值，并根据设定的值进行报警；如冷链温度升级报警可电话语音报警；
3.管理权限：监控系统具有管理权限功能，各级用户可以通过该平台查阅对应权限所有的冷链设备参数，设置各项报警功能，远程查看设备当前温度数据，管理报警记录，生成温湿度监测记录清单和图表；
4.EXCEL/PDF格式导出：可将查询统计后数据进行导出，根据需求导出EXCEL/PDF；
5.数据自动备份：各类监控、预警、处置等记录后台自动备份，数据永久保存。系统允许选择指定时间区间，将温度数据备份至本地盘，提供离线冷链数据查询平台；
6.远程手机微信端浏览：支持将实时数据传输到管理平台，平台数据与监测主机数据同步，可通过手机移动端等的微信进行管理；
7.可查看并导出本医院及管辖的社区中心冷链设备温度监控历史数据报表、数据曲线图、超标温度记录报表、某时期以及某时间点的温度历史记录数据等报表；
8.可在平台对冷链监控设备进行远程修改、调整硬件的参数，而不需要到门诊硬件上去操作；                                                                                                                                
9.可随时对监测的冷链设备进行更换和新增，并保留被更换设备的历史数据；冷链监测终端设备之间互相没有关联，可以随冷链设备的增减而任意添删；
10.冷链装备评估报表：分析冰箱制冷系统运行的稳定性和制冷效果；建立数据方差模型，通过数据模型分析冰箱的压缩机性能，同时判定冰箱的制冷效果；
11.冷链监测平台必须满足疫苗冷链数据3年以上(自系统安装之日计算)储存和备份需求；
12.手机微信平台与手机微信小程序均可显示指定冷链设备的历史温度曲线图形。也可切换至数据列表模式，显示温度数据；
13.报警方式包括冷链监测平台、手机短信、微信报警和电话报警，且电话报警需支持语音告知报警，报警内容包括超温警报、设备断电警报、设备离线报警等；
[bookmark: OLE_LINK1]三、温湿度测温探头要求
1.基于2.4G的RFID技术，温度传感器与数据传输密封一体，可布署在不同区域；
2.采用高容量电池，无需外接电源供电，电池使用寿命达3年以上时间；
3.设备表面无物理按键；
4.温度测量范围满足：-25～75℃；温度测量精度：±0.5℃ ；
5.无线温湿度探头需做过第三方高温试验测试，高温测试的温度环境≥50°C，且温度变化速率≥1°C/min,且持续时间大于等于15个小时以上；
6.传输距离：≥50米；
7.数据采集频率：用户可设置；
8.实时性：具有高精度的实时时钟，精确到年、月、日、时、分、秒;
9.低功耗性：可智能监控标签的工作电源状态；
10.可自动检测电池剩余容量，低于指定容量后设备自动发送电量告警信息；
11.自动检测采集器故障，并报告故障；
12.无线测温标签用户可自行拆卸维护以便于探头精度年度校准；
13.整机质保1年，电池质保3年。
四、质保及售后要求
1. 整体改建工程竣工验收合格后整体质保12个月；质保期内板材漏冷、密封失效、设备故障免费上门维修、更换配件；
2. 冷链监测主机质保1年，测温探头整机质保1年，探头电池质保3年；
3. 接到故障报修后2小时内响应，48小时内到达现场完成维修；
4. 免费提供系统操作培训，提供完整操作手册；终身提供系统软件免费升级服务。

第三章 报价文件组成
供应商需按顺序装订以下资料，全部复印件加盖企业公章：
 一、商务部分
1. 报价函（格式见附件1）；
2. 企业营业执照复印件；
3. 法定代表人身份证明、授权委托书（委托代理报价时提供）；
4. 售后服务承诺函（明确响应时效、质保细则、维修保障）。
二、技术响应部分
1. 技术响应偏离表（逐条响应本文件第二章技术需求，无偏离填“完全满足”，有偏离需详细说明）；
2. 保温库板B1级燃烧性能检测证书；
3. 冷链一体机GB/T26125-2011环保检测报告（CMA/CNAS标识）；
4. 4G通讯模块运营商授权证明材料；
5. 测温探头高温可靠性第三方测试报告；
6. 设备彩页、产品参数说明书；
7. 施工组织方案（含工期安排、安全保障、建渣清运、现场保护措施）。




附件1 报价函
致：合江县人民医院
我方已仔细研读《合江县人民医院冷库改建项目询价文件》，自愿参与本次询价报价，作出如下承诺：
1. 项目总报价：人民币________元（大写：________________），总价不超过30000元，为包干总价，包含本项目全部施工、设备、辅料、检测、清运、税费、质保等所有费用；
2. 施工工期：承诺____日历天完工（≤15天）；
3. 质保承诺：工程整体质保验收合格后12个月，冷链主机质保1年，测温探头电池质保3年；
4. 我方完全响应询价文件全部技术、商务、售后要求，提供全部真实有效资质报告，若存在虚假材料自愿取消成交资格并承担全部责任；
5. 若我方成交，将严格按照询价文件、报价文件签订合同，按期保质完成全部工作。

供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/授权代表签字：
联系电话：
日期：
