阜阳市肿瘤医院特种设备配套安全阀

采购项目

	阜阳市肿瘤医院特种设备配套安全阀采购清单



	名 称
	规 格 型 号
	工作介质
	数量
	用途

	全启式安全阀
	A22F-25P，L208K10A  DN10，PN25，K=1.1MPa  （配出气口90°弯头）
	空气
	12个
	空气灌

	低温安全阀
	DA22F-40P L208DK15A，DN15，PN40，K=1.76MPa，（配进口接头，出口弯头）
	氧气
	8个
	液氧罐

	低温全启式安全阀
	DA22F-40P，128K25  DN25，PN25，K=1.43MPa (接管Φ28×2 )
	氧气
	2个
	管路

	常温全启式安全阀
	A22F-25P，128K10-6  DN10，PN25，K=1.76MPa  (连接尺寸定做：M36×1.5 )
	氧气
	3个
	管路

	常温全启式安全阀
	A22F-16P，128K10-6  DN10，PN16，K=0.66MPa  (连接尺寸定做：M36×1.5 )
	氧气
	1个
	管路

	弹簧式安全阀
	A28H-16C，DN25mm,整定压力1.30Mpa，
	氧气
	3个
	高压氧舱

	弹簧式安全阀
	A48Y-16C，DN25mm,整定压力0.22Mpa
	氧气
	4个
	高压氧舱

	弹簧式安全阀
	A17W-16P，DN25mm,整定压力0.28Mpa
	蒸汽
	10个
	消毒柜

	合计
	
	
	43个
	


响应文件格式
报价表

	项目名称
	

	供应商全称
	

	响应范围
	

	响应报价
	（大写）         （小写           ）

	是否响应付款方式
	是□    否□   （划√）

	   其他

	


供应商公章：

法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）
二、分项报价表
	序号
	规格型号
	数量
	单价(元)
	小计(元)
	备注

（品牌）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


备 注 ：
1、表中所列采购内容为对应本项目需求的全部内容。如有漏项或缺项，供 应商承担全部责任。表格根据项目自行调整。

2、本项目单项服务均需要进行报价，合计金额须等于询价总报价。

供应商名称：
三、法定代表人身份证明书

投标人名称:                                        

单 位 性质：                                       

地      址：                                       

成 立 时间：           年           月           日

经 营 期限：                                      

姓名：         性别：         年龄：         职务：         
系                                （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

投标人：                       （盖章）

日  期：         年        月        日

须附：法定代表人身份证复印件

	正面
	背面


四、授权委托书

致：                            （采购人）

本人     （姓名） 系     （投标人名称）的法定代表人，现委托   （姓名）为我方合法代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改     （项目名称）[项目编号：       ]标段号/包件号：      （若有）的响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

本委托书于　    年　 月　 日签字生效，特此证明。

代理人无转委托权

申  请  人：                          （盖章）

法定代表人：                    （签字或盖章）

身份证号码：                              

委托代理人：                       （签字）

身份证号码：                              

日      期：         年        月        日

须附：授权代理人身份证复印件

	正面
	背面


五、营业执照扫描件（加盖公章）

