昆明市中医医院呈贡院区、东风路院区部分区域电梯采购及安装

采购需求调查问卷征集公告

昆明市中医医院拟对昆明市中医医院呈贡院区、东风路院区部分区域电梯采购及安装进行采购，现公开向社会征集采购需求。有关事宜公告如下：

一、征集单位

昆明市中医医院

二、项目名称

昆明市中医医院呈贡院区、东风路院区部分区域电梯采购及安装

三、项目概况和征集内容 

（1）招标范围：呈贡院区门诊楼4部6层站有机房医用电梯及住院楼12部16层站有机房医用电梯，共16部电梯更换安装实施方案，其中住院楼有2部需设置刷卡使用功能。

东风路院区门诊楼1部4层站无机房医用电梯、制剂楼1部4层站有机房载人电梯、1号住院楼2部7层站有机房医用电梯，共4部电梯更换安装实施方案。

	院区
	电梯位置
	电梯井道尺寸（长*宽*高）
	电梯数量（部）

	呈贡院区
	门诊楼
	3050mm*2450mm*33350mm
	4

	
	住院楼
	3000mm*2400mm*75350mm
	12

	东风路院区
	门诊楼
	1920mm*1710*17000mm
	1

	
	制剂楼
	2330mm*2030mm*19000
	1

	
	1号住院楼
	3050mm*2530mm*25000mm
	2


（2）项目实施时间：30天，具体以合同签订实际时间为准。

（3）实施地点：昆明市中医医院。

（4）需求调查方式：□咨询 □论证  ☑问卷调查  □其它方式

2、需求征集内容要求

供应商应以上述项目概况为基础，按格式要求填写“采购需求调查问卷表”

3、“采购需求调查问卷表”提交具体要求
（1）征集的“采购需求调查问卷表”内容要求为电子文档，但须提供：

a.可编辑的word版本；

b.包括电子签章的电子版或盖章后的pdf扫描版，发送至邮箱（122541900@qq.com）。

（2）本次征集采购需求的费用由递交人自理，所有征集的需求方案将无偿提供给采购人使用。递交人参与本次采购需求征集活动即视为认同本条款。
（3）递交人要保证提交的方案不会侵犯任何其他人的知识产权。若发生由此造成的任何纠纷，一切法律责任由递交人承担。

（4）递交人提交的需求方案不予退回。

（5）征集单位将组织对征集的采购需求进行整合，确定出同时满足3家以上供应商且符合项目实际需要的采购需求方案，并最终确定采购需求。

（6）参与本次采购需求调查征集的单位，不影响其参与本项目实施阶段的采购活动。

四、采购需求征集截止时间、需求方案提交截止时间

采购需求方案提交截止时间：2024年3月17日12:00前，请在此时间之前将方案电子文件发送至电子邮箱（122541900@qq.com），逾期不予受理。

联系方式：赵笑婷（13238682390）、李曼溪（15825255353）
五、征集单位联系方式

（1）采购人信息
名称：昆明市中医医院

地址：云南省昆明市呈贡区祥园街2686号
联系方式：0871-63801956 
（2）需求征集代理机构信息
名称：昆明晨晟招标有限责任公司
地址：昆明市世博路16号世博生态城低碳中心B座1单元12层
联系方式：赵笑婷（13238682390）、李曼溪（15825255353）

附件：
昆明市中医医院呈贡院区、东风路院区部分区域电梯采购及安装

采购需求调查问卷表

一、接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	注册地址
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	邮箱
	
	邮政编码
	

	与本项目采购需求相关的资质证书（如有）
	

	是否属于中小微企业（根据本项目采购标的对应的中小企业划分标准所属行业）
	

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）

	其他
	


供应商营业执照副本扫描件

（注：供应商可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容）

二、采购需求反馈意见
	调查项
	实际情况、对项目的意见或建议等

	采购标的所在产业发展情况
	国内对此类项目的相关产业发展情况

	
	答：



	市场供给情况
	1.贵单位是否为此类型项目的唯一供应商?
2.请概述贵单位目前的市场占有率情况？

	
	答：

	同类项目历史成交情况
	合同履行时间
	采购人
	合同项目名称
	合同主要标的名称
	合同价
（元）
	中标公告链接

	
	（XXXX年X月X日-XXXX年X月X日）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	可自行扩展
	
	
	
	
	

	价格组成情况
	请贵单位列举本项目的价格组成情况分析，含原有电梯拆除的费用。

	
	答：

	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况
	请贵单位提供此类型项目可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续服务情况约定条款。

	
	答：

	中小企业是否胜任本项目
	中小企业是否胜任本项目？

	
	答：

	根据业务开展的要求提出有关内容，包括但不限于：电梯参数、人员配置、售后标准及要求、项目建议等
	针对本项目各部电梯的品牌、具体型号、参数？请提供。

	
	答：

	
	贵单位认为：本项目的采购、供货及安装是否可以在一个月内完成（请列明）？如若不行，影响因素是什么？

	
	答：

	
	根据项目概况，人员配置、监督验收、售后的跟踪服务，贵单位是否有好的建议？请提供。

	
	答：

	
	根据项目概况，针对本项目的产品优化性能、安全性能、节能环保水平、运行效率（含电梯联动及高低层、单双层停靠方案合理规划建议）、五方对讲、梯内监控设备、楼层语音播报、显示屏及电梯内饰的合理化建议？请提供。

	
	答：

	
	院方不组织统一踏勘，贵单位可就项目须了解情况自行前往项目实地自行踏勘或考察，踏勘后如有针对项目提出的建议请罗列。

	
	答：

	有关商务要求
	1.贵单位建议针对质保期的要求？
2.贵单位对本项目的验收标准的建议？

3.贵单位对本项目售后服务的建议？

4.贵单位对本项目付款方式的建议？

	
	答：

	建议
	1.采购标的技术、商务要求的建议
2.有利于项目实施的其他建议

	
	答：


注：按表格中要求的调查项，根据实际情况进行填写。贵单位可在“建议”处提出贵单位对本项目采购需求的意见或建议；若无任何意见或建议的，请在对应项处填写“无”。

                                        （供应商名称）
                                          （盖章）

                                        年   月   日

 关于递交的采购需求调查问卷表的承诺函
致昆明市中医医院：

针对我司本次提交的采购需求调查问卷表承诺如下：

1.本次采购需求方案费用由我单位自理，所有征集的需求方案无偿提供给贵方使用。
2.我司保证提交的采购需求方案不会侵犯任何其他人的知识产权。若发生由此造成的任何纠纷，一切法律责任由我司承担。

特此承诺！
供应商名称：                    （全称加盖公章）   

     年   月   日



