江苏食品药品职业技术学院

肉制品设备采购项目询价文件

江苏食品药品职业技术学院现采用询价方式对肉制品设备采购项目进行采购，现将有关事项告知如下：

1.采购内容及预算

采购内容：肉制品设备采购项目配置，采购清单见附件1。

项目预算：人民币6万元。
项目履行期限：合同签订后，30天内完成。

2.响应人资格要求
须具有本次相关设备安装调试的能力，其营业执照必须有相关经营范围。

3.接收响应文件信息 
3.1递交方式：顺丰快递或放至学校东门保卫室
3.2递交截止时间：2024年10月16日下午16：00前（北京时间）

3.3递交地点：淮安市请江浦区枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院食品学院西楼217办公室
3.4接收人员：师老师     联系电话：15005233634 
4.询价安排信息（响应人无需到达现场）

4.1询价时间：2024年10月16日下午16：00（北京时间）
4.2询价地点：江苏食品药品职业技术学院食品学院西楼217办公室
5.响应文件要求

响应人须递交响应文件正本壹份，副本贰份。响应文件应由响应人法定代表人（或委托代理人）签署。响应文件不得涂改或增删，如有修改错漏处必须由同一签署人签字或盖章。因响应文件有误或表达不清所引起的后果由响应人负责。响应文件应包括下列部分（必须按序装订）：

5.1营业执照副本（复印件加盖单位公章）；

5.2对公账户证明（原件加盖单位公章，格式见附件3）； 

5.3法定代表人身份证（复印件加盖单位公章）；

5.4法定代表人授权委托书（原件加盖单位公章，格式见附件2）；

5.5被授权人身份证（复印件加盖单位公章）；

5.6报价单（原件加盖单位公章，格式见附件4。）；

6.报价

响应人必须按照采购文件所附搬运要求报出其报价，报价还应包括该项目所有费用：辅材、人员工资、安全施工、文明施工、运输、安装、调试、包装、税金等一切相关费用。规格、要求、功能要响应采购文件要求，各项目必须填写完整。报价单必须加盖单位公章，法人代表或委托授权人签字。

响应人的报价超出本项目预算，则为无效响应。

8.其他

7.1付款方式：项目合同签订后付合同额的50%，项目履行结束验收合格后，付合同额的50%。

7.2 本文件解释权归江苏食品药品职业技术学院。
江苏食品药品职业技术学院

2024年10月11日

附件1 清单

	序号
	产品名称
	单位
	规格
	数量
	技术参数

	1
	油烟机
	台
	
	5
	烟灶消套装类别：商用抽油烟机
种类：顶吸式

拢烟罩结构：深罩型

笼烟高度：1.5米
噪音：51-60dB

排风量：≥21立方米/min

电机：全封精铜电机
电机输入功率：200W以上

电源电压：220（V）

电源频率：50Hz（Hz）
外形尺寸：1300*815*230mm（mm）

安装方式：吊装/靠墙安装

机身材质：不锈钢涂层（纳米不粘油）

面板材质：钢化玻璃

油烟机排风量：26立方排风量

按键类型：触控式

智能类型：智能化（感官视频，6键触屏，挥手感应，三档变速，时间显示）
结构：双塔双电机大吸力

成型方式：一体成型无缝喷涂集烟内腔

烟管：PVC加厚加长烟管
清洗方式：自动清洗

	2
	操作台
	张
	
	7
	材质：304不锈钢

拉门：双通

承重：500kg以上

设计：中间加厚层板，分层收纳

焊接：一体焊接

产品工艺：拉丝工艺，不粘油

轨道：一体成型，双轨道防脱设计
地脚：一体成型高度可调节

拉门把手：一体成型不割手

尺寸：1800*800*800mm
铆钉：明面不得看到铆钉

边角：打磨光滑不伤手

层板：层板底部加强筋支撑

滚轮：带滚轮设计，需要搬运时滚轮可滚动，不需搬运时地脚支撑

	3
	冷藏操作（工作）台
	台
	
	6
	产品功能：冷藏 冷冻 双温

产品材质：201不锈钢，制冷管全铜

额定电压：220V，50HZ
冷藏温度：0-10摄氏度
冷冻温度：-15-0摄氏度

双温温度：冷藏0-10摄氏度，冷冻-12-0摄氏度
尺寸：1800*800*800mm
温控：数字温控

内胆：一体成型

置物架：调节置物架

制冷管材质：铜管

额定功率kw：0.1-0.3

制冷方式：直冷

门：自动回弹

保温：整体全发泡保温


附件2
响应文件格式

 授 权 委 托 书

本人________（姓名）系___________（企业）的法定代表人，现委托___________（身份证号：_____________）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加江苏食品药品职业技术学院的2023年人工智能学院仓库搬迁服务项目询价活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改的响应文件，参与投标、开标、谈判、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律后果由我单位承担。

委托期限：                               。

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

企业：          （盖单位章）

法定代表人：       （签字）

委托代理人：       （签字）

年 月 日

附件3
对公账户证明
致：江苏食品药品职业技术学院
我公司对公账户信息如下：
开户名称： 
开户银行： 
账 户 号： 
如我公司中标，将来往来款项结算请贵校将款项按以上账户支付，特此证明！
响应人（公章）： 
日期：      年   月   日
附件4
报价单
	序号
	名称
	数量
	单价（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	合计（元）
	小写：

大写：


注：所有投标响应均以人民币报价。响应人的投标响应报价应遵守“中华人民共和国价格法”。该报价为完成所有物品搬迁至甲方指定地点的全部费用，含相关税费，人工费，运输费，保险费，安装费及相关服务费等一切可能发生的费用。
响应人（盖章）：_____________________

授权委托人（签名）：____________________

年  月  日 

