文昌市人民医院/同济文昌医院

发电机设备维护保养项目市场调查公告

我院近日将对发电机设备维护保养进行市场调研，本次市场调查并非招标采购，协助调查单位采用自愿原则参与报价，该市场调查仅为采购需求及采购预算编制时提供参考。现邀请符合要求的供应商参与报价。
一、项目名称及内容

（一）项目名称：

文昌市人民医院发电机设备维护保养项目。

（二）服务区域：

文昌市人民医院。

项目内容：

发电机设备维护保养清单

	康明斯KTAA38-G5（1台）

	材料名称或项目
	型号/规格
	单位
	数量

	机油过滤器
	LF670
	个
	4

	机油过滤器（旁通）
	LF777
	个
	2

	柴油过滤器
	FF202
	个
	2

	空气过滤器
	
	个
	2

	康明斯专用机油
	CF-4/18L
	桶
	8

	三防液
	60升
	桶
	2

	润滑油脂
	
	桶
	1

	洗涤剂
	
	桶
	1

	电池水
	标配
	箱
	2

	炊连接（水管）
	40#、50#60#
	套
	1

	维保
	
	年
	1

	康明斯NTAA855-G7（2台）

	机油过滤器
	LF9009
	个
	2

	机油过滤器（旁通）
	LF777
	个
	2

	柴油过滤器
	F1212
	个
	4

	空气过滤器
	
	个
	2

	康明斯专用机油
	CF-4/18L
	桶
	6

	三防液
	
	桶
	2

	润滑油脂
	
	桶
	1

	洗涤剂
	
	桶
	1

	电池水
	标配
	箱
	4

	炊连接（水管）
	40#、50#60#
	套
	2

	维保
	
	年
	2

	易之源GF-800（1台）

	机油过滤器
	LF670
	个
	4

	机油过滤器（旁通）
	LF777
	个
	2

	柴油过滤器
	FF202
	个
	2

	空气过滤器
	
	个
	2

	机油
	CF-4/18L
	桶
	8

	三防液
	60升
	桶
	2

	润滑油脂
	
	桶
	1

	洗涤剂
	
	桶
	1

	电池水
	标配
	箱
	2

	炊连接（水管）
	40#、50#60#
	套
	1

	维保
	
	年
	1

	一、例行保养（每月一次）
（一）停机检查
检查机组外观是否有异常，仪表是否齐全，机组卫生是否卫生清洁。
检查燃油是否符合质量要求，油路是否通畅，机油是否满足和是否符合质量要求。
检查冷却系统是否正常，冷却水是否满足和是否清洁。
检查蓄电池电压及液位是否满足，电液浓度是否符合要求，电池头接线是否松动氧化。
检查发电机绝缘电阻是否正常，输电电缆头是否松动。
检查风机皮带是否松动。
（二）开机试运行
检查机组手动、自动启动程序（若有）是否正常。
检查机组运行水温、水压、油温、油压是否正常，运行电流、电压、频率是否正常，是否有漏水现象。
检查机组运行是否有异音，排烟色泽及排烟温度是否正常。手动、自动电气接驳系统是否正常。
检查硅整流器发电机是否工作正常。
检查发电机组主控板工作情况是否正常，线路板有无载烧坏现象。
保养根据试机和检查结果进行相关保养，包括机械、电气、燃油、机油、冷动、排气、排烟、超动、接驳系统的保养，给机组进行卫生清洁保养。
二、中期保养（每六个月一次或运行累计每300小时保养一次）
检查和调整柴油机气门间隙。
检查和更换喷油咀。
测试和更换柴油机机油。
测试和更换冷却水三防液并清理水箱。
测试和调整柴油机和发电机的同轴偏离度。
更换空气过滤器。
三、年终保养（每年年终或运行累计每500小时保养一次）
检查和调整涡轮增压器。
检查和调整连杆、气门、喷油器间隙。
检查和调整自动电气接驳系统。
清洗水箱水垢。
四、其他事项
维修的材料由采购人提供
在机组的上述保养时，不再计收维修保养费（采购人操作失误除外），但设备进行大中修理时，费用另算。


二、参与市场调查人资格要求

（一）在中华人民共和国注册的、具有独立承担民事责任能力的法人(需提供营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证复印件或三证合一营业执照复印件)。
（二）经营范围：发动机、发电机组、维修、保养；机房设计、安装；环保除烟、降噪消音工程。
（三）参加采购活动前三年内(成立不足三年的从成立之日起计算)，在经营活动中没有重大违法记录(提供声明函)。
（四）提供供应商在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)没有被列入失信被执行人，重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信名单和没有被列入“中国政府采购网”(www.ccgp.gov.cn)政府采购严重违法失信行为记录名单(4张网址证明截图加盖公章，查询时间需在本项目公告发布之后至响应文件递交截止时间之间)

三、参与市场调查人须提供的材料

（一）企业营业执照副本复印件1份。

（二）法定代表人授权委托书原件1份（格式自拟）。

（三）法定代表人和被委托人身份证复印件各1份。

（四）2023年任意1个月的社保记录凭证和任意1个月的税收记录凭证。

（五）参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录的声明函（格式自拟）。

以上所有复印件须A4纸，并加盖公章。

四、报名方式及时间

（一）方式：现场报名（填写附件2并盖章）。须提供营业执照副本、组织机构代码证或三证合一营业执照副本、授权委托书(附法定代表人及授权代理人身份证复印件)以上资料复印件须加盖单位公章，复印件留存备案。
（二）报名地点：

文昌市文城镇文清大道42号（文昌市人民医院门诊5楼后勤保障科办公室507室）

（三）报名时间：

2024年12月4日至2024年12月11日

五、资料提交方式及时间

（一）资料提交方式：

密封提交。

（二）资料提交时间：

2024年12月3日至2024年12月11日下午17:00前递交（节假日不受理）。

六、医院联系人及联系方式

（一）联系人：张先生

（二）联系电话：18608976590

     

                        文昌市人民医院/同济文昌医院
                              2024年12月4日



