采购项目需求与实施计划调查表
	项目申请科室
	总务科

	项目名称
	手术室螺杆机维修项目

	单价（元）
	5000
	数量（期限）
	1
	总预算（元）
	5000

	一、项目预算价确定依据（如咨询同级别医院、相关供应商或其他形式的市场调查，请详细说明并提供资料）：
市场询价
二、采购需求（包括技术要求和商务要求，如对拟采购项目的质量和服务要求，性能、材料、结构、外观、安全，或者服务内容和标准等，且须考虑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）：
手术室过渡季节空调系统螺杆机两组（一备一用），目前其中一台(备用)因故障无法启用，造成过渡季节系统空调运行无备用。经现场勘查，故障的螺杆机组铜管多处漏水，须焊接补漏并进行系统改造、试压、调试。（改造方案自行确定，改造后确保螺杆机能够正常工作。）

三、采购实施计划（包括供应商资格条件、项目实施要求、验收付款条件等）：
项目需看现场，7月9日前电话报名，7月10日按电话通知时间统一看现场。报价单由投标单位自拟，质保期1年。

联系人：郭利13856199698

四、其他要求：
1、报价包含了人工费、材料费、机械费、脚手架、垂直运输、垃圾外运、成品保护费、安全文明施工费、规费、管理费、利润、税金等一切费用的综合全费用单价。

2、要求考察现场，充分考虑各种不利因素，不得以不了解现场为由提出任何变更申请。 

3、售后响应时长：0.5小时内。出现重大问题，2小时内到达现场解决问题 。
论证人员签名（不少于三人）：
                                                           年    月    日
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