重庆市长寿区人民医院

关于防爆空调的需求调查
各供应商：
我院制氧机房须配置防爆5P柜机空调7台，现对防爆柜机空调进行市场调研，欢迎各符合条件的供应商报名参与。

项目内容

防爆空调7台
二、具体要求
5P，柜机
需具备‌独立制冷/除湿能力‌，确保设备散热与氧气安全。
安全防爆‌：因存在富氧风险，空调电气元件（开关、接触器、电机等）应符合‌防爆或隔爆要求‌，线路穿管密封，杜绝电火花引燃。氧气站危险区空调依据 GB 50030-2013 第 8.0.2 条转 GB 50058-2014 第 5.2 节选型，不低于 Ex d IIB T4 Gb。
空调内机尺寸不超：宽600*深450*高1900
三、调查方式

  问卷调查。
四、资料要求

1、提供采购调查表。（附件一）

2、提供项目报价表。（附件二）
以上资料确需加盖供应商鲜章。

五、递交方式及要求

1、请各供应商在规定时间内将需求调查表按要求发至指定邮箱（471134968@qq.com）。

2、需求调查表（Word可编辑）版，文件名为“供应商名称+防爆空调”。

3、将需求调查表及其他附件资料加盖供应商公章后扫描成一个PDF文件，文件名为“供应商名称+防爆空调”。

4、联系人及联系电话：廖老师 18108365393
5、递交资料截止时间：2026年 8月24日18:00之前。

六、其他说明
1、本次采购需求调查是本项目采购工作的前期流程，最终采购项目情况以相关采购公告和采购文件为准。

2、所有资料均在有效期内。

重庆市长寿区人民医院

                                  2026年8月18日
附件一
一、采购调查表
	供应商名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	地址
	
	邮箱
	

	供应商近3年不少于3家成交情况（分别附合同复印件、中标公告或中标通知书）
	产品名称
规格型号
单价金额
合同签订时间
单位名称


	技术参数
	

	其他需要注明的事项以及对此次采购的意见与建议
	

	

	供应商名称（加盖公章）：
	

	年    月     日


附件二

报价表
	产品名称
	类型
	数量
	生产厂家
	规格型号
	报价单价（元/台）
	备注

	防爆空调
	5P柜机
	7台
	
	
	
	

	安装空调其他费用
	铜管
	
	
	
	
	

	安装空调其他费用
	可根据实际添加
	
	
	
	
	

	承诺：本公司所提供产品均满足本需求调查中“二、具体要求”的内容。


（供应商公章）
年   月   日
