
启东市疾病预防控制中心一批仪器检定公开询价采购公告

启东市疾病预防控制中心根据启东市政府采购管理的有关规定，就需中心需检定及校准的一批次仪器进行检定公开询价采购（采购标准及详细参数内容如下）。

一、下述货物的财政预算总限价为75580元（柒万伍仟伍佰捌拾元整），供应商总报价不得超过75580元，超过单价限价和总限价的均为无效报价，详细耗材名称及规格型号数量预估单价见下表。

	名称
	规格型号
	数量
	单价限价（元）
	合计
（元）

	自动旋光仪
	WZZ-2
	1
	320
	320

	PH计
	PHS-E
	1
	240
	240

	电导率仪
	DDS-307
	1
	240
	240

	气相色谱仪
	GC456
	1
	1600
	1600

	双道原子荧光光度计
	AFS-9130
	1
	720
	720

	酒精计
	
	3
	96
	288

	浊度仪
	2100N
	1
	360
	360

	离子计
	 PXS-270
	1
	320
	320

	可见分光光度计
	722N
	1
	200
	200

	原子荧光光度计
	AFS-9531
	1
	720
	720

	流动注射分析仪
	SN++5000
	1
	960
	960

	低本底值α、β测量仪
	BH1227
	1
	6500
	6500

	紫外可见分光光度计
	UV1780
	1
	640
	640

	电热恒温水浴锅
	HWS-28
	1
	280
	280

	直接测汞仪
	MAX-S
	1
	240
	240

	ICPMS
	7900
	1
	2800
	2800

	电子天平
	XSR205DU
	1
	360
	360

	气相色谱质谱联用仪
	88905977C
	1
	2800
	2800

	隔水式培养箱
	BG-270
	1
	288
	288

	生化培养箱
	BSP-250
	1
	280
	280

	1/1000电子天平
	PL1501-S
	2
	360
	720

	电热鼓风干燥箱
	101-2
	2
	280
	560

	电热恒温培养箱
	65－LL2
	1
	280
	280

	恒温恒湿培养箱
	BSC-250
	1
	280
	280

	生物安全柜
	MSC0.9 
	1
	2400
	2400

	生物安全柜
	MSCO.09
	1
	2400
	2400

	生物安全柜
	1374
	1
	2400
	2400

	微生物培养箱
	Heratherm IGS180
	1
	280
	280

	生物安全柜
	1374
	1
	2400
	2400

	二氧化碳培养箱
	3111
	1
	280
	280

	微生物培养箱
	Heratherm IGS180
	1
	280
	280

	低温培养箱
	precision173L
	1
	280
	280

	电热恒温培养箱
	DNP-9162
	4
	280
	1120

	大肠埃希氏菌荧光观察箱
	ZF-2013
	1
	280
	280

	加样枪
	0.5-10μL
	1
	80
	80

	加样枪
	100-1000μL
	1
	80
	80

	加样枪
	20-200μL
	1
	80
	80

	生物安全柜
	ESCO
	1
	2400
	2400

	酶标仪
	imark
	1
	480
	480

	离心机
	凯特
	1
	280
	280

	数显式电热恒温水浴箱
	HH.W21.600S
	1
	280
	280

	电热恒温水槽
	SSW-600-2S
	1
	280
	280

	加样枪
	
	2
	80
	160

	离心机
	TDL-5-A
	1
	280
	280

	二氧化碳红外线气体分析仪
	Telaire 7001
	1
	640
	640

	防爆粉尘采样器
	FDS-30
	4
	120
	480

	防爆个体采样器
	EM-500
	4
	288
	1152

	防爆定点毒物采样器
	EM-1500
	4
	120
	480

	防爆个体采样器
	EM-300
	4
	288
	1152

	防爆个体采样器
	EM-5000
	4
	288
	1152

	多声级声校准器
	AWA6022A
	1
	216
	216

	个体声暴露器
	SV104is
	5
	1000
	5000

	便携式气体采样器防爆
	EM-1500
	5
	288
	1440

	大气压力表
	BY-2003P
	1
	280
	280

	温湿度计
	TES-1360
	1
	240
	240

	声级计
	AWA6228+
	1
	240
	240

	防爆粉尘采样器
	SP30
	3
	120
	360

	手持式激光测距仪
	SW-Q6
	1
	640
	640

	二氧化碳气体检测仪
	T7001
	2
	320
	640

	尘埃粒子计数器
	PC-GW3016A
	1
	800
	800

	多参数水质分析仪
	RW7
	1
	1008
	1008

	粉尘采样器防爆（新版）
	DS-30
	3
	120
	360

	风速仪
	testo425
	1
	280
	280

	全向智能场强仪
	H-2A
	1
	2000
	2000

	数字式照度计
	BY-2007Z
	2
	480
	960

	综合热指数监测器
	QT-36
	1
	1000
	1000

	WBGT测定仪
	HW2101
	1
	2000
	2000

	防爆粉尘采样器
	SP30
	2
	120
	240

	空气采样器
	SP1500
	5
	280
	1400

	红外线流量校准仪
	Gilibrator-2
	1
	600
	600

	低频电磁场测量仪（30HZ-2KHZ）
	HI-3604
	1
	2000
	2000

	个体粉尘采样器
	Gilairplus
	5
	120
	600

	防爆个体噪声剂量计
	SV104is
	5
	1000
	5000

	声校准器
	SV34B
	1
	216
	216

	手持式激光测距仪
	DE120
	1
	640
	640

	多参数便携式水质检测仪
	LH-M900
	1
	640
	640

	皂膜流量校准仪
	Calibration
	1
	600
	600

	六孔筛孔撞击式采样器
	Quick Take 30
	1
	288
	288

	紫外辐射照度计
	LS126C
	2
	360
	720

	甲醛检测仪
	PPM-400ST
	1
	640
	640

	温湿度计
	-30℃-50℃、湿度0-100%
	6
	160
	960

	总金额（元）
	75580


二、供应商资格要求
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2.未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；

3.对于参与报价的供应商，营业执照经营范围中必须具有相关仪器的检定资质。

4.本项目的特定资格要求：投标人必须具备国家认可的法定计量检定和校准资质。

5.本项目不允许转包，不接受联合体投标，接受分包（接受分包的机构和分包企业之间不得存在直接控股、管理关系）。
三、报价注意事项

1.供应商应按照本采购公告的要求编制报价文件，报价文件应对本采购公告提出的要求和条件作出实质性响应。否则，按照不响应处理。供应商的投标报价应包括运输、税金等，请各供应商在报价时充分考虑各种因素。   

2.供应商应详细阅读采购文件的全部内容，供应商对采购文件有疑问或异议的，请在递交报价文件3日前以书面形式（加盖单位公章）递交至采购单位。

采购单位：启东市疾病预防控制中心 

地址：启东市汇龙镇民胜南路公共卫生中心6楼

联系电话：15896238991

联系人：陈行
四、报价文件构成

1、报价承诺书（按照附件一格式填写）；

2、投标供应商的资格、资质证明文件（加盖单位公章）；

3、法人营业执照；

4、法定代表人授权委托书（按照附件二格式填写，法定代表人亲自参加的，无需提供法定代表人授权委托书）； 

被授权人身份证复印件（加盖单位公章，原件备查，法定代表人亲自参加的，无需提供被授权人身份证复印件）；

5、质保承诺书（按照附件三格式填写）；

6、法定代表人身份证复印件（加盖单位公章，法定代表人亲自参加的，原件备查）；

7、报价单：按提供的样表格式（附件四）填写报价；

8、符合《中华人民共和国政府采购法》相关规定。

有其他情况需要说明的，可附页说明。

所有页面均须加盖单位公章，否则视为无效报价文件。报价文件正本一份，副本一份。报价文件中必须包含上述要求提供的所有材料，否则以未实质性响应询价文件处理。报价文件装订并密封，密封袋上标明：项目名称、报价单位名称，否则视为无效报价。

五、报价文件递交与寄送
   本项目采用现场开标方式报价文件请于2025年5月12日上午10：00前密封送至或寄送至启东市公共卫生大楼内疾病预防控制中心6楼小会议室，逾时则不予受理。

注：

（1）报价供应商在投标时提供虚假资料的，经查证核实后取消成交资格，并报上级部门处理。

（2）报价供应商用虚假资料获得成交资格，经查实取消成交资格，并报上级部门处理。

（3）报价供应商如有串标、围标行为的。成交候选人或成交供应商如有串标、围标行为的，经查实后取消其成交资格，并报上级部门处理。
六、合同的签订及注意事项

符合采购需求且报价最低者成交。若最低投标报价有相同者，则采取二次磋商办法以最低价确定中标人（二次报价不得高于原本报价，否则做废标处理）。如提交投标文件的投标人不足3家或经评审后有效投标文件的投标人不足3家的，本次招标将暂时终止。

成交结果将在相关网站(http://www.qidong.gov.cn/)予以公布，公示期为叁个工作日，公示期内对成交结果没有异议的，将确定成交候选人为成交供应商。成交供应商须在公示期满后三个工作日内与采购单位签订合同。
八、其他要求

1.检定交货期：成交公示结束签订合同后2周内完成仪器检定。
2.交货地点：成交供应商应按照采购方要求，送达指定地点（供需双方另有约定除外）；每延误一天扣以总价款2‰的违约金。
3.项目验收：货物送达后将根据询价公告和供应商报价文件对供应商所供货物检定报告进行验收。

4.成交供应商因自身原因不能订立或不能履行采购合同的，采购单位将取消其成交资格，同时报政府采购主管部门，由政府采购主管部门对成交供应商作出处理。

5.考虑部分仪器存在检定时间未到期或新购置仪器需进行检定的情况等，存在零星检定，后续仍需成交单位进行检定，检定费用不得超过江苏省计量检定收费标准（2016年版）得80%，请报价单位悉知。
九、成交原则：符合采购需求且投标总报价最低价成交。若最低投标报价有相同者，则采取二次现场报价方式，价低者中标。

十、付款方式

成交供应商仪器检定完成，在现场科室确认无问题后，30日内依据发票付合同总价的70%，剩余30%次年支付完成（不计息）。

启东市疾病预防控制中心

2025年5月7日

附件一： 
报 价 承 诺 书

启东市疾病预防控制中心：

（报价单位全称）授权（姓  名）（职  务）为全权代表，参加









项目询价的有关活动，并宣布同意如下：
1．我方愿意按照报价文件的全部要求进行报价（报价内容及价格以报价文件为准）。

2．我方完全理解并同意放弃对询价公告有不明及误解的权利。

3．我方将按询价公告的规定履行合同责任和义务。

4．我方同意提供按照贵方可能要求的与其报价有关的一切数据或资料，理解并同意贵方的评标办法。

5．我方的报价文件自开标后60天内有效。

6．与本报价有关的一切往来通讯请寄：

地址：　　　　　　　　　　　　　邮编：

电话：　　　　　　　　　　　　　传真：

报价单位代表姓名：　　　　　　　职务：

报价单位名称：（加盖单位公章）

     年     月      日　　

附件二：
法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：本人（姓名）             系(投标单位名称)                                   的法定代表人，现授权委托 (姓名)



为本人授权委托代理人，以本单位的名义参与（项目名称）                                的相关事宜。授权委托代理人所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以承认。

授权委托代理人无转委权，特此委托。

授权委托代理人         性别：           身份证号码：

部门：                      职务：            联系电话：

单位名称：(盖法人章) 

                         法定代表人签字：      

日期：         年     月     日

法定代表人身份证明

       先生/女士： 现任我单位        职务，为法定代表人，特此证明。

身份证号码：                                               

注：提供法定代表人的身份证复印件盖公章

附件三： 

                     质 保 承 诺 书
启东市疾病预防控制中心：

（报价供应商全称）授权（姓  名）（职  务）为全权代表，参加









项目询价的有关活动，并宣布同意如下：

1. 我方承诺对本项目整体提供壹年的全免费质保及上门质保(含部件及人工)及售后服务。 

2. 在免费质保期内，同一商品、同一质量问题连续两次维修仍无法正常使用，我方将无条件给予全套更新或退货。

3．在免费质保期内，我方在接到用户单位电话通知后，将在8小时之内上门服务，并在24小时内负责修复。如需更换货物或送修，必须在72小时内提供备用货物，并在7个工作日内负责维修完毕。
4．与本项目有关的一切往来通讯请寄：

地址：　　　　　　　　　　　　　邮编：

电话：　　　　　　　　　　　　　传真：

报价单位代表：　　　　　　　　  职务：

报价单位名称（加盖单位公章）：

                                   年    月    日　

附件四：
报    价    表  

启东市疾病预防控制中心一批仪器检定公开询价采购项目
	名称
	品牌，规格
	数量


	报价单价（元）
	报价总价

（元)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  本报价表须机打并加盖报价单位公章（多页请改骑缝章），手填无效。

                        报价单位（盖章）：  

法定代表人（签字或盖章）：                        

时间：        年     月     日
