附件：《建宁县农业农村局疫控中心实验室生物安全设备采购》询价文件


建宁县农业农村局
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响应联系人：                    电话：                  
报名日期：                   
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一、询价函
致：（采购人）    
兹收到贵单位关于（填写“项目名称”） 项目（项目编号：　　　　　） 的询价比选，本供应商代表（填写“全名”） 已获得我方正式授权并代表我方（填写“全称”）参加报价，并提交纸质版文件一份。我方提交的全部纸质版响应文件由下述部分组成：
1、询价函
2、报价人的资格及资信证明文件
3、报价一览表
4、分项报价明细表
5、技术要求响应表
6、商务条件响应表
7、报价人提交的其他资料（若有）
根据本函，本报价人代表宣布我方保证遵守询价文件的全部规定，同时：
1、确认：
1.1所投产品的报价详见“报价一览表”及“分项报价明细表”。
1.2我方已详细审查全部询价文件[包括但不限于：有关附件、澄清或修改（若有）等]，并自行承担因对全部询价文件理解不正确或误解而产生的相应后果和责任。
2、承诺及声明：
2.1我方具备询价文件载明的“报价人的资格要求”且符合询价文件之规定，否则响应无效。
2.2我方提交的纸质版文件各组成部分的全部内容及资料是不可割离且真实、有效、准确、完整和不具有任何误导性的，否则产生不利后果由我方承担责任。
2.3若贵单位要求，我方同意提供与本项目询价有关的一切资料、数据或文件，并完全理解贵单位不一定要接受最低的响应报价或收到的任何询价文件。
2.4询价有效期：按照询价文件规定执行，并在询价文件载明的期限内保持有效。
2.5若中选，将按照询价比选文件、我方纸质版响应文件及销售合同履行责任和义务。
2.6我方承诺纸质版询价文件所提供的全部资料真实可靠，并接受采购人、监管部门进一步审查其中任何资料真实性的要求。
2.7除询价文件另有规定外，对于贵单位按照下述联络方式发出的任何信息或通知，均视为我方已收悉前述信息或通知的全部内容：


通信地址：
邮编：
联系方法：（包括但不限于：联系人、联系电话、手机、传真、电子邮箱等）
报价人：（全称并加盖单位公章）
日期： 年 月 日




二、报价人的资格证明及资信证明文件

二-1、单位授权书（若有）
致：（采购人）
我方的单位负责人（填写“单位负责人全名”）授权（填写“供应商代表全名”）为供应商代表，代表我方参加（填写“项目名称”）项目（项目编号：　　　　　）的询价，全权代表我方处理询价过程的一切事宜，包括但不限于：报价、澄清、签约等。报价人代表在询价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予以认可并对此承担责任。

报价人代表无转委权。特此授权。
（以下无正文）
单位负责人：　　　　　身份证号：　　　　　手机：　　　　　
供应商代表：　　　　　身份证号：　　　　　手机：　　　　　
授权方
供应商名称：（全称并加盖单位公章）
签署日期： 年 月 日





附：供应商代表的身份证正反面复印件

要求：真实有效且内容完整、清晰、整洁。
※注意：
1、企业（银行、保险、石油石化、电力、电信等行业除外）、事业单位和社会团体法人的“单位负责人”指法定代表人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致。
2、银行、保险、石油石化、电力、电信等行业：以法人身份参加响应的，“单位负责人”指法定代表人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致；以非法人身份参加响应的，“单位负责人”指代表单位行使职权的主要负责人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致。
3、供应商（自然人除外）：若供应商代表为单位授权的委托代理人，应提供本授权书；若供应商代表为单位负责人，应在此项下提交其身份证正反面复印件，可不提供本授权书。
4、供应商为自然人的，可不填写本授权书。





二-2、 资格证明材料
营业执照等证明文件
致：（采购人）
（ ）报价人为法人（包括企业、事业单位和社会团体）的
现附上由（（填写“签发机关全称”）签发的我方统一社会信用代码（请填写法人的具体证照名称）复印件，该证明材料真实有效，否则我方负全部责任。
（ ）报价人为非法人（包括其他组织、自然人）的
□现附上由（（填写“签发机关全称”）签发的我方（请填写非自然人的非法人的具体证照名称）复印件，该证明材料真实有效，否则我方负全部责任。
□现附上由（（填写“签发机关全称”）签发的我方（请填写自然人的身份证件名称）复印件，该证明材料真实有效，否则我方负全部责任。
※注意：
1、请报价人按照实际情况编制填写，在相应的（）中打“√”并选择相应的“□”（若有）后，再按照本格式的要求提供相应证明材料的复印件。
2、报价人为企业的，提供有效的营业执照复印件；供应商为事业单位的，提供有效的事业单位法人证书复印件；报价人为社会团体的，提供有效的社会团体法人登记证书复印件；报价人为合伙企业、个体工商户的，提供有效的营业执照复印件；报价人为非企业专业服务机构的，提供有效的执业许可证等证明材料复印件；报价人为自然人的，提供有效的自然人身份证件复印件；其他报价人应按照有关法律、法规和规章规定，提供有效的相应具体证照复印件。

报价人：（全称并加盖单位公章）
日期：　　年　　月　　日







※注意：潜在供应商按照询价文件的资格要求在此提供相关的资格及资信证明文件复印件或截图，未如实提供的企业将按废标处理。

参加采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录书面声明
致：（采购人）
参加采购活动前三年内，我方在经营活动中没有重大违法记录，即没有因违法经营受到刑事处罚或责令停产停业、吊销许可证或执照、较大数额罚款等行政处罚。否则产生不利后果由我方承担责任。
特此声明。


※注意：
“重大违法记录”指供应商因违法经营受到刑事处罚或责令停产停业、吊销许可证或执照、较大数额罚款等行政处罚。根据财库〔2022〕3号文件的规定，“较大数额罚款”认定为200万元以上的罚款，法律、行政法规以及国务院有关部门明确规定相关领域“较大数额罚款”标准高于200万元的，从其规定。
请供应商根据实际情况如实声明，否则视为提供虚假材料。

供应商：（全称并加盖单位公章）
日期：　　年　　月　　日














3、 报价一览表
                         单位：人民币/元
	序号
	项目内容
	数量/单位
	最高限价
	响应报价
	备注

	1
	建宁县农业农村局疫控中心实验室生物安全设备采购
	一批
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计金额大写
	






4、 分项报价明细表
                          单位：人民币/元
	序号
	商品名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	小计金额
	生产厂家
	备注

	1
	生物安全柜
	
	台
	1
	
	
	
	

	2
	洁净工作台
	
	台
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计总金额（大写）
	
	小写
	





供应商全称：                  
报价日期：                     



5、 技术和服务要求响应表
项目编号：             
	序号
	商品名称
	技术和服务要求
	响应
	是否偏离及说明
	备注

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



※注意：
1、本表应按照下列规定填写：
1.1“响应”项下应填写具体的响应内容并与“技术和服务要求”项下填写的内容逐项对应；对询价文件“技术和服务要求”项下涉及“≥或＞”、“≤或＜”及某个区间值范围内的内容，响应应填写具体的数值，但技术指标只能以范围作响应的除外。
1.2“响应”项下应如实填写具体的响应内容并按备注栏要求提供对应厂家的说明书加以佐证，技术和服务要求项前加“*”的为主要产品技术参数，供应商应如实响应是否偏离。
1.3“是否偏离及说明”项下应按下列规定填写：优于的，填写“正偏离”；符合的，填写“无偏离”；低于的，填写“负偏离”。
2、标注“※”号的产品为核心产品。
3、供应商需要说明的内容若需特殊表达，应先在本表中进行相应说明，再另页应答，但应做好标注说明，方便评委查阅评审。未标注说明可能导致的不利的评审后果由供应商自行承担。


报价人：（全称并加盖单位公章）
日期：　　年　　月　　日










6、 商务条件要求响应表
项目编号：             
	序号
	商务条件
	响应
	是否偏离及说明
	备注

	1
	交货时间：合同签订后按15日内完成供货、安装、培训、验收工作
	
	
	

	2
	交货地点：采购方指定交货地址
	
	
	

	3
	交付条件：验收合格并交付使用
	
	
	

	4
	质保期：2年或以上
	
	
	

	5
	是否邀请供应商验收：不邀请供应商验收
	
	
	

	6
	履约验收方式：货物验收标准和方法由采购人根据相关法律法规要求进行验收，采购人将对货物的性能、稳定性和技术要求进行逐一检验，中选人须提供必要的技术支持，如发现货物与询价文件的要求不符，采购人有权拒绝收货并向中选人提出索赔。
	
	
	

	7
	合同支付方式：货物经采购人完成初检合格，且中选人按国家相关规定及询价文件要求提供的各项验收材料齐全后，采购人收到中选人开具的有效发票(待财政资金到位后，自筹经费除外)，达到付款条件起30日内，支付合同总金额的100.00%
	
	
	


※注意：
1、 本表应按照下列规定填写：
1.1“响应”项下应填写具体的响应内容并与“商务条件”项下填写的内容逐项对应；对“商务条件”项下涉及“≥或＞”、“≤或＜”及某个区间值范围内的内容，应填写具体的数值。
1.2“是否偏离及说明”项下应按下列规定填写：优于的，填写“正偏离”；符合的，填写“无偏离”；低于的，填写“负偏离”。
2、 供应商需要说明的内容若需特殊表达，应先在本表中进行相应说明，再另页应答，但应做好标注说明，方便评委查阅评审。未标注说明可能导致的不利的评审后果由供应商自行承担。
3、 商务条件要求项前加“*”的不得出现负偏离，否则按废标处理。



报价人：（全称并加盖单位公章）
日期：　　年　　月　　日

七、报价人提供的其他材料（若有）


基本参数：
生物安全柜

1.分类：A2型，30%外排，70%循环
2.外部尺寸≤（L×D×H）1300mm×760mm×2200mm；内部尺寸≥（L×D×H）1150mm ×600mm×660mm。
3.台面距离地面高度：770mm
4.风速： 平均下降风速：0.33±0.025m/s； 平均吸入口风速0.53±0.025m/s
5.系统排风总量：≥420 m³/h
6.噪音等级：≤67dB（A）
7.照明：≥1000lx
8.过滤效率:送风和排风过滤器均采用知名品牌的硼硅酸盐玻璃纤维材质的ULPA高效过滤器，对0.12μm颗粒过滤效率≥99.9995%
9.生物安全性： （1） 人员安全性：用碘化钾（KI）法测试，前窗操作口的保护因子应不小于1×105 ；（2） 产品安全性：菌落数≤5CFU/次 （3） 交叉污染安全性：菌落数≤2CFU/次
10.柜体采用10°倾斜角设计   
11.安全柜裸露工作区三侧壁板采用优质304#不锈钢一体化结构，内部可清洗部位采用8mm大圆角处理；工作区采用四面（左右二侧、后部、底部）负压环绕设计工作区内；
12.工作台面材质为304#不锈钢，采用盆状式设计；
13.福马脚轮设计：脚轮与支架一体化设计，安全柜即可通过脚轮安全移动，也可以通过调节脚轮支脚进行固定和调平；
14.柜体和支架可分离，支架高度可根据实际情况订制修改；
15.安全柜过滤器和风机的维修、更换，都可在安全柜的前侧进行，单人即可更换
16.前窗玻璃采用双层夹胶防爆安全玻璃；
17.电容式触摸屏，实时动态显示操作区的下降气流流速和流入气流流速、操作区的温度和湿度、送风和排风过滤器的阻力，运行状态全参数显示
18.脚踏电动、轻触按键、遥控电动三种方式灵活控制玻璃门升降，玻璃门升降到安全操作高度时，自动停止升降，
19.遥控控制：安全柜的所有按键操作，都可通过遥控控制实现
20.具有预约定时功能，能自动设定安全柜定时开机、关机及紫外灯消毒时间
21.严格的气密性检测：安全柜内加压500Pa，保持10min后气压不低于450Pa。
22.风机的电机当安全柜在正常运行而不调整电机的速度控制，经过滤器的风压下降50%时，风机的排气量下降不超过10%
23.玻璃门不在安全高度报警：玻璃门安全高度为200mm，当安全柜前侧高于或低于安全高度时，安全柜会声光报警；
24.过滤器压力超高报警：当过滤器的阻力变大，安全柜会声光报警
25.过滤器失效更换报警：当过滤器寿命使用到期后，会有过滤器更换声光报警；
26.气流波动报警：当安全柜的气流波动超过标称值的20%时，声光报警，
27.紫外灯与安全柜玻璃门、风机及照明灯互锁：当玻璃落到底部且照明灯不开启时，紫外灯才能开启，防止紫外灯误操作对人体造成危害，更加保护了人员的安全；
28.前窗关闭双重触发信号，使紫外灯杀菌消毒功能正常开启；
29.负压风道设有异物过滤结构。

 洁净工作台

1. 气流模式：垂直流
2. 外部尺寸（L×D×H）：≤1100×630×1860mm，
3. 内部尺寸（L×D×H）：≥1000×510×650mm，
4. 气流风速：0.2 m/s～0.45 m/s
5. 噪音：≤65dB（A）
6. 照度：≥300lx
7. [bookmark: OLE_LINK7]振动：≤5m(rms)
8. 产品安全性：菌落数≤0.5CFU/30min
9. 洁净等级：ISO5级（ISO Class5）
10. 过滤效率:采用HEPA高效过滤器，对0.3μm颗粒过滤效率≥99.995%
11. 前窗安全高度：200mm
12. 前窗最大开口高度：350mm
13. 台面距离地面高度：750mm
14. 柜体采用垂直直面设计 
15. 采用优质冷轧钢板材料 
16. 配置初效过滤器，可初步过滤较大的颗粒物质
17. 工作区台面为优质304不锈钢材质；
18. 工作区采用四面（左右二侧、后部、底部）正压环绕设计；
19. 前窗、侧窗采用5mm厚钢化玻璃，机体采用全钢结构；
20. 采用配重式手动前窗，可任意调节前窗操作口开启高度；
21. 底座支架与福马脚轮一体化设计，即可通过脚轮安全移动，也可进行固定和调平；
22. 7英寸彩色触摸屏,实时显示运行状态（气流流向、气流流速、整机运行时间、UV灯运行时间、高效过滤器运行时间、高效过滤器运行阻力、操作区的温度和湿度、时钟显示）；
23. 具有预约定时功能，能自动设定洁净台定时开机、关机及紫外灯消毒时间；
24. 具有一键消毒功能 ；
25. 前窗不在设定高度报警：前窗设定高度为200mm、350mm，当前窗不在此高度位置和底部位置时，发出声音报警；
26. 过滤器压力超高报警：当过滤器的阻力变大，洁净台会有声音报警；过滤器失效更换报警：当过滤器寿命使用到期后，会有过滤器更换声音报警。
27. 风机与前窗互锁：当前窗玻璃门落到最底部时，风机自动关闭；紫外灯与前窗、及照明灯互锁：当前窗玻璃门落到底部且照明灯不开启时，紫外灯才能开启，避免紫外灯误操作对人体造成危害。


