
货车车间吊钩抛丸检修要求
一、基本要求

1、投标方在中国要有良好的业绩，且其在国内有着满意的记录，无用户不良反映。投标方须有在国内修理的同类设备的用户清单、型号、联系人、联系电话等，以便查询。

2、投标方修理设备所涉及的专利权技术以及知识产权保护其它技术等，应保证招标方不因此受到第三方侵权指控以及实际损失。

3、投标方应满足招标方提出的各项技术要求。

4、本技术要求，仅对设备修理等方面，提出了最低和一般性的技术要求；并未对一切技术细节做出规定，未充分引述有关标准和规范的条文。投标方应保证所修理的设备符合本技术标书和国家有关规定、规范。若有异议，不管是多么微小，都应在予以详细说明。

5、本技术要求所使用的标准、规范等，如与投标方所执行的标准、规范不一致时，应按高于本技术要求所列的标准、规范执行，并在投标文件“技术偏离”中予以说明。

6、投标方可以根据自身经验以及对本技术规范书和招标文件的理解，写明优于招标文件要求的其它方案或建议意见；投标方的这些努力，招标方表示感谢，并将有助于投标方优先胜出；即使有建议意见或建议方案，仍应依据招标文件要求，编写符合要求的投标文件。建议方案或建议意见，应以单独篇章或文件，予以说明。

7、提供投标企业的有关认证证书。

8、付款方式：验收合格后付90%，余款质保期满后付清。

9、该项目供货方式为交钥匙方式——由投标方负责设备的拆除、运输、修理、安装及调试等工作，所用工具、量具自备，招标方提供厂房现有的起重设备及辅、油料和调试用工件等。如需租借起重设备、吊索吊具、工、量具等由投标方承担费用。投标方人员食宿自理，招标方提供方便。
10、交货地点：中车太原机车车辆有限公司使用单位现场。

11、投标方要根据修理要求，一一对应提供详细的报价。

二、相关方要求（非常重要）

1、投标方要根据《业务外包相关方资质审查表》要求，逐项提供纸质证明材料；

2、提供来我公司作业人员名册，并填写《相关方人员名册》；
3、投标方要如实提供证明材料，并填写《材料真实性承诺书》；
4、投标方提供的材料需要装订在投标文件中，并另外提供两份独立装订成册。
三、修理要求
（一）设备基本概况：

	设备编号
	设备名称
	型号
	数量
	生产厂商

	689-00104
	吊钩抛丸清理机
	Q378
	1
	大丰市中信机械制造有限公司


  （二）不良状态及检修技术要求：
1、更换室体耐磨板、底部漏沙板、承架及修补室体。
2、更换电动葫芦及人字轨道，其中人字轨道由我公司提供。

3、更换室体外部的电线及风管；更换室体上部的电控箱。

4、提升机电机座加固。

5、更换磨漏的除尘系统的风筒弯头。

6、清理除尘系统内部积尘。

7、电气系统清理检查。

8、更换两个抛头总成。

9、在除尘器和旋风除尘器出灰口处上加装重锤式漏灰装置。

（三）项修基本要求

1、该项目为交钥匙工程，项修在招标方原地进行，所用工具、量具、油辅料投标方自备，招标方提供厂房现有的起重设备及调试用工件等。如需租借起重设备、吊索吊具、工、量具等由投标方承担费用。投标方人员食宿自理，招标方提供方便。

2、在检修、安装、调试期间由于投标方原因造成时间延误，投标方承担责任和经济赔偿；如发现由于检修质量的重大缺陷，招标方有权索赔。

（四）设备验收：

1、设备修理完毕后按照技术协议、国家相关标准等要求进行初步验收。

2、修理后该设备的计量仪表、计量检测器具，在设备运行前，需要提前验收，招标方具备检测能力的项目，由投标方负责拆装，招标方使用单位计量员送检，招标方检测中心负责检定出具证明，首次检验免费，如不合格，由投标方负责费用。招标方内部不具备检测能力，需要第三方检定的设备（仪器仪表），由招标方计量理化处负责组织实施，费用由投标方负责。以上仪器、仪表如投标方提供由第三方（具有国家法定机构计量检测资质的单位）的检定报告，招标方可以免检；计量检测设备（仪器仪表）验收合格后，方可以进行设备验收。

3、设备初步验收完成后，按招标方提供的产品进行试运行，在试运行一个月后设备各部运行稳定，并达到验收标准方可正式验收并正式交付使用。（试运行期满后，如无问题经招标方同意，初验收结果可作为正式验收结果。）

4、设备验收时投标方需提供更换主要配件的说明书、合格证。如对设备进行改动后（改动需有招标方确认方可进行），需提供相关的纸质板资料三份，电子板资料两份。

四、检修周期

该设备大修自合同签订之日起15日内完成准备工作，现场施工在接到开工通知后10日完成大修工作。

五、质量保证及售后服务

1、质量保证期以最后验收签字之日起为一年。投标方对在质量保证期限内，对检修质量负责。如出现上述情况，投标方及时免费到现场修理或更换有缺陷的零件。

2、设备发生故障后，投标方在4小时内做出回应。在24小时排除故障，恢复生产。

3、保修期内发现检修后设备重大缺陷，招标方有权索赔 

4、在质保期满后30天内，招标方出具在质保期内的缺陷设备、材料的索赔证书依然有效。

5、质保期内如属微小缺陷，经乙方同意，可由招标方自行消除，但由此引起的费用由投标方负担。消除微小缺陷可在投标方的指导下由招标方进行，工时费300元/工·日，费用由投标方负担。使用机器、工具及材料的费用应按实际支出收费。对于超出质保期后的两年内，招标方需请投标方检修的故障时，招标方按照工时费400元/工·日支付投标方（包含食宿）。

6、在质保期内，如发现投标方提供检修后的设备、材料有缺陷和/或不符合合同、协议规定，如属投标方责任，则招标方有权凭检验证书向投标方提出索赔。在保修期内同一部位因产品质量发生两次以上的故障，招标方有权要求赔偿。

投标方接到招标方的索赔通知后，应立即无偿进行检修并负担由此产生的相关费用。如投标方对索赔有异议时，应在接到招标方索赔证书后2周内提出复议，双方另行协商，逾期索赔即作成立。

如乙方24小时内未到现场，将承担相应的责任并酌情扣减质保金，如生产急需，招标方可自行处理由此产生的一切费用由投标方承担；费用按照上述标准执行。

7、在质保期内，如由于投标方的原因需要更换、修理有缺陷的设备、材料而使设备停机时，则质保期应按实际停机的时间作相应的延长。新更换和补充修复的设备、材料应重新计算质保期。

六、安全及环保要求：

投标方工作人员在委托方现场施工期间应服从委托方的管理，遵守委托方的厂纪厂规和相关方管理规定，安装调试过程中必须符合委托方环保/职业健康安全及安全标准化（一级）的有关规定。否则委托方有权停止投标方的工作，并有权要求投标方更换工作人员。由于投标方原因造成双方人身责任事故和财产损失与委托方无关，投标方责任自负，并赔偿一切损失。
附件1
相关方安全管理审核表

	相关方单位填写区
	B类-设备工程作业方

	企业名称（公章）
	
	企业
地址
	
	营业执
照编号
	

	
	
	法人
代表
	
	安全证
书编号
	
	联系
电话
	

	
	
	安全管
理人员
	
	安全证
书编号
	
	联系
电话
	

	
	
	项目
名称
	
	作业
人数
	

	
	
	作业
地点
	
	特种作
业人数
	

	
	
	有效期限
	自      年      月     日起  至      年     月     日止

	
	
	安全生产资质
审查资料
符合在对应□打√，不符合打×，不涉及打/

	序号
	否决项
	是否

符合
	序号
	参考项
	是否符合

	
	
	
	1
	营业执照（经营项目应与其承包的项目内容相符，具备一定的风险承受能力）；
	
	1
	安全生产责任制及职业健康安全管理制度建设情况；
	

	
	
	
	2
	企业各类安全资格证书（国家或行业有强制性认证、许可或特殊要求的）；
	
	2
	安全生产机构设置情况；
	

	
	
	
	3
	企业负责人、施工队长、安全管理人员安全资格证；
	
	3
	三级安全教育情况；
	

	
	
	
	4
	特种设备生产资质证、安装许可证（针对特种设备）；相关方作业人员信息台账；
	
	4
	职业健康/安全管理体系、安全生产标准化建设情况；
	

	
	
	
	5
	特种作业人员及特种设备操作人员资质证书（涉及特种设备操作和特种作业的）；
	
	5
	公司经营和业绩情况；
	

	
	
	
	6
	从业人员工伤保险缴纳证明（无固定作业人员的承包单位不得准入），确属无法缴纳工伤保险的，应缴纳不低于工伤保险赔付标准的商业险，高危行业还应缴纳安全生产责任保险（复印件）。
	
	6
	安全管理能力及员工队伍安全素质情况；
	

	
	
	
	7
	消防设施器材安装单位应具备相应等级消防施工资质；
	
	7
	事故情况；
	

	
	
	
	8
	近两年内官方信用网站无安全不良记录
	
	8
	注册资金不低于200万元
	

	
	
	
	声明：本单位对填写的内容和所提交资料的真实性负责，并已提供所有资料复印件。
单位负责人（签字）：                            年   月    日

	公司单位填写
区
	发包方 
	单位
名称
	
	经办人及
联系电话
	

	
	
	声明：本单位已审核上述资料，并留存复印件。

	
	
	单位负责人意见及签字（公章）：
年   月   日


附件2：

材料真实性承诺书

本单位郑重承诺，在参加XXX提供的准入资质材料全部是真实有效的。如有违反，本单位愿意承担全部法律责任。

                         承诺单位：（盖章）

                         负责人：（签名）

                         日期：    年  月  日

附件4：
相关方人员名册

发包方：（盖章）                                                                       相关方：
	序号
	姓名
	身份证号
	提报工种
	实际工种
	是否特种（设备）作业
	是否接触职业危害因素
	保险
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


批准：                      审核：                                填表：               日期：


