采购需求
一、采购项目情况

舒城县人民医院污水站污水处理前端格栅机使用年限较长，经多次维修后现无维修价值，现需更换一套格栅机。该项目涉及旧格栅机拆除、新格栅机的安装、调试、试运行，拆除、安装期间，不影响其他污水设备运行、不对基础设施进行重大改造，对其他设备、设施及建筑等造成的破坏须恢复原状，对不能恢复原状的须承担赔偿责任。

二、项目预算及要求

1.本项目预算价格为9万元，含旧设备拆除、新设备安装、辅材、人工、运输、人员培训、下水道堵塞、税费等所有费用，还包括在拆除、安装过程中发生的涉及吊车、叉车、机械损耗及微型改造（包括拆除墙面及顶棚等）、周边树木（含灌丛）修剪，及对采购人其他设备、设施及建筑等造成的破坏需恢复或赔偿等费用（包含拆除墙面及顶棚后恢复等费用）；

2.设备质保期自试运行验收后至少3年（质保期内及时响应维修，免费更换所需全部配件）；

3.项目供货周期应自合同签订之日起30日历天内完成旧设备拆除、新设备安装及安装调试验收；

4.旧设备拆除后放到采购人指定位置存放；

5.建立24小时售后服务热线，及时响应故障报修。接到报修后，中标人在1小时内给予初步答复，6小时内到达现场进行维修。维修完成后，对设备进行试运行，确保故障排除，并提供维修报告；

6.安装结束后的一个月内，每周不少于1次为现场操作人员培训，每次培训不少于2小时，确保现场操作人员熟练掌握操作规范及流程；后期需要培训的，中标人随时安排指导；

7.格栅机安装验收后试运行2个月，试运行期间均未有异常或故障后付款；

8.建议供应商投标前对渠宽、渠深、出渣高度以及电机所需功率等参数进行复测并对现场有相关了解，中标后不得以采购文件参数与实际不相符合为由弃标或要求增加相关费用，也不得以现场不具备拆除安装条件为由弃标或要求增加相关费用。
三、设备要求

1.设备运行效率不低于95%，格栅截留率不低于98%，确保有效清除污水中的固体杂质；

2.设备整体符合 GB 50231-2009《机械设备安装工程施工及验收通用规范》、CJ/T 3061-1996《机械格栅》等相关国家标准及行业规范要求（如有/遇国家最新标准，按照最新标准执行）；

3.设备以自动控制为主（可设定运行时间、每日运行频次及运行时段等），遇到故障或者异常情况，可采用人工控制干预（包括停止、运行等）；

4.格栅机设备须有出厂验收证明材料，中标人免费提供1年的维护保养（至少提供4次），如更换润滑油、检查传动系统的磨损情况、校准安全保护装置等。

5.设备主要参数：

	设备材料名称
	单位
	数量
	参数规格要求
	材质要求

	回转式机械格栅
	套
	1
	渠宽：1000mm（内径）

渠深：5500mm

出渣高度：2000mm

耙齿间隙：≦5mm

电机功率：≧0.75kw
	1.整套格栅设备材质采用304不锈钢；

2.电机须防爆、防潮；

3.整套设备满足耐热、耐寒、耐腐蚀等需求；

4.中标人中标后须对现场进行复测（出渣高度可根据现场条件调整）。


四、验收要求

（一）验收分到货验收和试运行结束验收：

1.到货验收

（1）验收准备：供应商在设备到货时通知采购人，并准备好验收所需的工具、资料等。

（2）外观检查：采购人与中标人共同对设备的外部进行检查，查看是否完好，有无破损等情况。检查设备的外观，包括表面涂层是否均匀、有无划痕、变形、锈蚀等缺陷。

（3）资料审查：中标人向采购人提供设备的出厂检验报告、产品合格证、质量保证书、设计图纸、技术说明书、安装调试手册、使用维护说明书等资料（如适用）。

2.试运行结束验收

（1）试运行过程中是否存在其他异常情况；

（2）售后服务是否及时响应。

设备到货验收报告

一、项目基本信息

项目名称：________________________

合同编号：________________________

供货单位：________________________

设备名称：________________________

型号规格：________________________

到货日期：________________________

验收日期：________________________

验收地点：________________________

二、验收依据

采购合同、设备装箱清单、产品合格证及质量检验报告、《医疗机构水污染物排放标准》、医院污水处理站设计规范等。

三、验收小组成员

根据《舒城县人民医院招标采购管理办法》规定，由分管领导组织使用科室、项目科室、财务、监察室及审计等科室组成。

四、到货检查（开箱验收）

1.外包装检查

包装完整性：□完好 □破损（需记录位置及程度）

防潮/防震措施：□符合要求 □不符合要求

设备及附件清点 □完整 □不完整

2.随机资料核查

产品合格证：□齐全 □缺失

操作手册/维护手册：□齐全 □缺失

保修卡或技术图纸：□齐全 □缺失

五、验收结论

综合判定

□验收合格（设备符合合同及技术要求）

□验收待定（存在一般问题，需限期整改）

□验收不合格（存在严重缺陷，需退货/更换）

备注：

六、签字确认

	姓名
	部门
	签字
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


试运行结束验收
一、项目基本信息

项目名称：________________________

合同编号：________________________

供货单位：________________________

设备名称：________________________

型号规格：________________________

到货日期：________________________

验收日期：________________________

验收地点：________________________

二、验收依据

采购合同、设备装箱清单、产品合格证及质量检验报告、《医疗机构水污染物排放标准》、医院污水处理站设计规范等。

三、验收小组成员

根据《舒城县人民医院招标采购管理办法》规定，由分管领导组织使用科室、项目科室、财务、监察室及审计等科室组成。

四、试运行结束验收

运行情况：

（1）试运行过程中是否存在其他异常情况；

□存在：                           

□不存在：

（2）售后服务是否及时响应

□及时：                           

□不及时：

五、验收结论

综合判定

□验收合格（设备符合合同及技术要求）

□验收待定（存在一般问题，需限期整改）

□验收不合格（存在严重缺陷，需退货/更换）

备注：

六、签字确认

	姓名
	部门
	签字
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


