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1、 项目基本情况
1、项目名称：南京市疾控中心常见气体报警器（快速检测设备）
2、预算金额：人民币7万元（数量：2件）
3、采购需求：中心拟采购常见气体报警器（快速检测设备）2件
4、本项目通过最低价评标法：在满足招标文件全部实质性要求，本项目以符合要求，报价最低的原则确定成交供应商（若报价相同的，考虑售后服务、交货期、投标人的实力和业绩以及投标人所售产品的用户反映等各方面因素，进行综合择优确定）。欢迎符合资格条件的供应商参加。
2、 招标内容
1、仪器可检测可燃气体及蒸汽以及O2, O3, CO, H2S, CO2, Cl2, HCN, NH3, NO2, H2, NO, PH3, SO2,OV, OV-A, 胺类, 加臭剂, COCl2, CO H2补偿，有机挥发物TVOC等
2、检测单位显示：仪器可以以vol%，ppm，ppb或mg/m3为单位来显示有毒气体浓度
3、5个传感器插槽：仪器可以安装光离子，红外或催化燃烧传感器，可提供至少3个电化学传感器插槽
4、灵活更换气体：仪器可显示选择气体的名称，如CH4，也可以通过电脑软件标定或设置其他可燃气体或蒸汽，保证仪器适应多种应用
5、灵活更换传感器：仪器允许更换传感器，可更换或增加传感器以适应未来变化
6、认证：本安认证：ATEX：1 M1 Ex da ia I Ma，II 1G Ex da ia T4 Ga CE标识：电磁兼容（89/336/EEC指令）、提供防爆合格证、中国计量器具型式认证批准证书。
7、锂离子可充电电池；感应充电器；电源；肩带；说明书；事件数据记录器；制造商证书及标定证书；采样系统：配备内置泵
8、多种气体检测仪主机2台，一共安装以下传感器：
（1）PID光离子传感器：需要检测多种有机挥发物。数据库中最少可存储20种气体，检测范围可覆盖0.025-10ppm或0-2000 ppm异丁烯，（电离能量10.6 eV）
（2）PID和苯的检测：通过向导和预过滤管，可使用PID传感器进行苯的单独检测
	传感器
	量程
	分辨率

	（3）红外可燃气Ex
	0 - 100 % LEL
0 - 100 vol% *
	1% LEL
0.1 vol%

	（4）红外CO2
	0 - 5 vol% CO2
	0.01 vol% CO2

	（5）O2
	0 - 25 vol% 
	0.1 vol% 

	（6）NO2 
	0 - 200 ppm 
	0.1 ppm 

	（7）HCN
	0 - 50 ppm 
	0.1 ppm 

	（8）COCl2 
	0 - 10 ppm 
	0.01 ppm 









三、申请人资格要求
（1）具有独立承担民事责任的能力（提供法人或者其他组织的营业执照；供应商为自然人的，提供其身份证）； 
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供2020年度的财务报告，或投标截止时间前六个月内银行出具的资信证明，或财政部门认可的政府采购专业担保机构出具的投标担保函）；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（供应商根据履行采购项目合同需要，提供履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料）；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供参加本次政府采购活动前半年内至少一个月缴纳增值税，或营业税，或企业所得税的凭据；并提供缴纳社会保险的凭据（专用收据或社会保险缴纳清单））；
（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺书）；
（6）法律、行政法规规定的其他条件：无
1、 获取招标文件
1、 时间：2021年6月 23日； 详见南京市疾控中心官网。
2、 投标文件截止时间、开标时间和地点
递交响应文件开始时间：2021年6月 23 日上午 9：30；
递交响应文件截止时间：2021年6月23  日上午 10：00；
[bookmark: _GoBack]开标时间：2021年 6月 23  日上午 10：00。
开标地点：南京市疾病预防控制中心2楼会议室（南京市紫竹林3号）
开标形式：由招标方主持，招标方各业务、职能部门代表参加。开标时查验投标文件密封情况，确认无误后拆封唱标。
公告期限：自本公告发布之日起5个工作日
3、其他补充事宜
投标人应根据需求，制定并提交投标文件。投标文件数量：一式三份纸质版（壹份正本、贰份副本），每份磋商文件须清楚标明“正本”或“副本”字样。一旦正本和副本不符，以正本为准。投标人资质并提供其他证明材料（加盖公章）
其他证明材料：具备一年内或近期案例；具有完善的售后服务体系；具有良好的行业信誉，财务数据运营正常；投标人基本情况简介；项目负责人情况表；其他相关材料。
投标文件由下述部分组成，递交时应按顺序排列：响应申请及声明（格式）（附件一）；投标人法定代表授权书（附件二）； 报价单（附件三）；供应商类似业绩情况表（附件四）；无重大违法记录声明（附件五）；技术服务响应表（附件六）。
对本次招标提出询问，请按以下方式联系：
1、 采购联系人：采购办，程工，83538375
2、 项目联系人：职放科，吴科，83538372




















（项目名称）


响应文件







供应商：（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：（签字）
 年    月    日





目录
                                  
（注：供应商根据附件顺序编制投标文件并制作目录（须生成页码））
[bookmark: _Toc504044380][bookmark: _Toc504056868][bookmark: _Toc504573083][bookmark: _Toc490133028][bookmark: _Toc534273677][bookmark: _Toc534273800]
附件⑴：响应申请及声明
响应申请及声明

致：南京市疾病预防控制中心
根据贵方                            （项目名称）公告，正式授权下述签字人                   (姓名和职务)代表                        （供应商名称），提交响应性文件并参加采购。
据此函，签字人兹宣布同意如下：
1、我们的资格条件完全符合政府采购法和本次采购要求，我们同意并向贵方提供了与本次采购活动有关的所有证据和资料。
2、总报价为（大写）             元。
3、我们的报价产品中  无   （有或无）进口产品（服务）。
4、我们已详细阅读全部响应文件及其有效补充文件，我们放弃对响应文件任何误解的权利，提交响应文件后，不对响应文件本身提出质疑。
5、一旦我方成交，我方将根据响应文件的规定，严格履行合同，保证于承诺的时间内完成货物的启动、调试等服务，并交付采购人验收、使用。
6、我方决不提供虚假材料谋取成交、决不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商、决不与采购人、其它供应商或者采购代理机构恶意串通、决不向采购人、评审小组进行商业贿赂、决不拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵方及相关管理部门的处罚。
7、我方正式通讯方式为：
地   址：                       
电   话：                       
传   真：                       
8、我方正式开户银行和账号为：
开户银行：                       
账    号：                       
供应商授权代表姓名（签字或签章）：         
供应商名称（公章）：                 
日    期：       年    月    日
[bookmark: _Toc504044381][bookmark: _Toc534273801][bookmark: _Toc504056869][bookmark: _Toc534273678][bookmark: _Toc504573084][bookmark: _Toc490133029]
附件⑵、法定代表人授权书格式

法定代表人授权书

南京市疾病预防控制中心:
本授权书声明：注册于                             （供应商住址）的                 （供应商名称）法定代表人                      （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的                       （供应商代表姓名、职务）为本公司的合法代理人，就贵方组织的项目名称                    ，项目编号：        采购活动，以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于        年   月   日签字或签章生效，特此声明。
法定代表人签字或签章：
被授权人签字：    
供应商盖章：                
日        期：        年    月    日

被授权人的身份证明文件的复印件：
[bookmark: _Toc490133030][bookmark: _Toc504044382][bookmark: _Toc504573085][bookmark: _Toc534273679][bookmark: _Toc534273802][bookmark: _Toc504056870]
附件⑶、报价表

报  价  表
               
	项目名称
	个人辐射防护背囊

	投标总价
（数量3件）
	小写：                （人民币）                 
大写：                （人民币）                   
（备注：报价为3件总价）

	投标人是否属于
小微型企业
	                    （填写“是”或“否）



供应商（盖章）:            
授权代表（签字）：          
日    期：   年    月    日

说明：
1、本项目仅接受一个价格，不得填报有选择性报价方案。若有优惠条款须注明，但不得影响报价，影响产品整体功能。
2、“投标人是否属于小微型企业”栏内填写“是”或“否”。如填写“是”，投标人需提供《中小企业声明函》、《残疾人福利性单位声明函》、《属于监狱企业的证明文件》。
[bookmark: _Toc490133031][bookmark: _Toc504044383][bookmark: _Toc504056871][bookmark: _Toc504573086][bookmark: _Toc534273680][bookmark: _Toc534273803]







[bookmark: _Toc490133035][bookmark: _Toc504044387][bookmark: _Toc504056875][bookmark: _Toc504573090][bookmark: _Toc534273684][bookmark: _Toc534273807]附件（4）、供应商类似业绩情况表

供应商类似业绩情况表
	序号
	项目名称
	业主单位
	业主联系
方式
	工作主要
内容
	合同
金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



供应商（盖章）:            
授权代表（签字）：          
日    期：   年    月    日

[bookmark: _Toc8704][bookmark: _Toc490133037][bookmark: _Toc504044389][bookmark: _Toc504056877][bookmark: _Toc504573092][bookmark: _Toc534273686][bookmark: _Toc534273809]
附件（5）、无重大违法记录声明格式

无重大违法记录声明

南京市疾病预防控制中心：

我单位（供应商名称）宣布声明和承诺如下：
 我单位参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录，且不是失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商。
（说明：政府采购法第二十二条第一款第五项所称重大违法记录，是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。）



声明人：（公章）
日期：    年   月

[bookmark: _Toc504056876][bookmark: _Toc504044388][bookmark: _Toc490133036][bookmark: _Toc504573091][bookmark: _Toc534273685][bookmark: _Toc534273808]附件（6）、技术服务响应表

对照采购需求中有关参数作出技术服务响应。

