华宁县疾病预防控制中心2025年空调采购询价函
华宁县疾病预防控制中心艾滋病中心实验室因实验室检测工作的需要，拟采购空调一台，欢迎具有独立法人资格或所供产品合法经营权、信誉良好、具备本项目供货能力的合法供应商参加报价。
一、 产品需求
	序号
	产品名称
	详细性能要求
	数量
	单位
	预算

	1
	空调

	一、空调类型及数量：
柜式空调（5匹）：1台
性能要求：能效等级需达到一级能效，具备快速制冷制热、智能控温、静音运行、空气净化等功能。
其他要求：产品需符合国家相关质量标准及行业规范，提供完整售后服务。
	1
	台
	10000元



二、总预算：10000元。
三、售后服务要求
1.供货商所供设备必须按采购方要求参数进行供货，产品符合国家相关要求。
2.质量保证2年，当发现设备存在任何质量问题，供货商须在5天内解决。

3.售后服务本地化，保证售后服务及时、有效，仪器制造商在云南有专门的技术应用支持工程师，保修期后保证长期供应零备件和正常的售后服务，需在用户指定地点提供上门安装调试并对用户指定的操作人员进行培训。安装验收期间，免费对用户进行仪器操作和日常维护的现场培训，内容包括但不限于仪器原理、使用方法和维护方法等。
四、采购要求
1.报价及包含内容：
（1）询价报价为一次性报价，价格为含税价，并提供正规发票；
（2）报价包含仪器，运送，安装等所有费用，采购方不再承担任何额外费用。
2.付款方式：供货商按采购方要求提供该次发票，供货清单等报账材料，采购方于今年内付清。
3.供货地点：华宁县疾病预防控制中心。

4.供货期限：合同签订之后，   15    日历天。

五、报价回函内容应包括：（格式及要求见附件一至附件五）

附件一、封面；
附件二、询价采购报价书；

附件三、售后服务承诺书；

附件四、质量保证书；

附件五、资质证明；

六、报价回函请用不退色的墨水工整书写或电脑打印，由法定代表人签字并加盖鲜章后，扫描为PDF文件后按平台规定时间内上传于八戒平台，函件内容文字模糊、函件内容不全，函件所报仪器参数不符及逾期函件视为无效。
七、根据符合采购需求，质量、性能、品牌和服务等综合因素总价报价最低的原则确定成交供应商。
八、合同签订：供应商确定后三个工作日内在华宁县疾病预防控制中心签订。
联系人： 普晓青
电 话:  13097406066

邮 编:  652899                                                                        

华宁县疾病预防控制中心  
2025年 07 月 15 日
附件一：封面
      华宁县疾病预防控制中心2025年空调采购询价函     
询价采购报价回函
报价人：（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：
    （签字或盖章）
日期：  年  月  
附件二： 询价采购报价书
华宁县疾病预防控制中心：

在认真阅读“华宁县疾病预防控制中心2025年空调采购询价函”后，对贵单位的需求有了充分了解，我单位（或公司）决定参加报价，其报价如下：

	序号
	产品名称
	厂家
	型号
	数量
	单位
	单价
	总价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注：1、须填报品牌型号、单价、价格、总价）
                      

报价人名称（盖章）：

法定代表人（签名）：

年   月   日

附件三：
售后服务承诺书
华宁县疾病预防控制中心：

我单位（公司）的报价如果有幸成交，我们将认真履行如下售后服务承诺：

1、

2、

3、

……

报价人名称（盖章）：

法定代表人（签名）：

年 月 日

附件四：
质量保证书
华宁县疾病预防控制中心：

本保证书作为           （报价人）参与华宁县疾病预防控制中心2025年空调采购所提供的产品质量保证的证明。          （报价人）承诺提供以下质量保证并承担相应的法律责任：

1、按照所给仪器参数进行销售；
2、提供的仪器是最近生产、全新、具有生产厂家质量合格证和国家有关质量检测部门检测合格、手续齐全且合法的产品；

3、提供的仪器是符合询价函规定的质量规格要求的；

4、提供《售后服务承诺书》所承诺的全部服务项目。

报价人全称(加盖公章)：    

开 户  银行：                          

账   号：

法定代表人签字：  

日  期：     

附件五：
资质证明
企业营业执照（副本）、税务登记证（副本）、组织机构代码证（副本）、或统一社会信用代码证、医疗器械经营许可证，采购清单内要求的资质证明以及报价人认为应该提供的其它资质等复印件（加盖企业鲜章）
