
浙江求是招标代理有限公司关于嘉兴市第一医院二期工程实验

室动物自动饮水系统采购项目的更正公告

一、项目基本情况

原公告的采购项目编号：QSZB-Z(H)-F25006(GK)L

原公告的采购项目名称：嘉兴市第一医院二期工程实验室动物自动饮水系统采购项目

首次公告日期：2025 年 03 月 10 日

二、更正信息

更正事项：采购公告、采购文件

更正内容：

序号 更正项 更正前内容 更正后内容

1

投标文件截

止时间、开

标时间

提交投标文件截止时间：2025 年 04 月 01

日 14:00:00（北京时间）

开标时间：2025 年 04 月 01 日 14:00:00

（北京时间）

提交投标文件截止时间：2025 年 04 月

08 日 14:00:00（北京时间）

开标时间：2025年04月08日 14:00:00

（北京时间）

2 付款方式

1.供应商为中小企业的，合同生效以及具备

实施条件后7个工作日内，且供应商已向采购

人提交银行、保险公司等金融机构出具的预

付款保函的，采购人向供应商支付合同价的

40%；

2.到货验收合格后，收到发票后7个工作日内

支付至合同价的50%；

3.主管道、主机等前端装置设备和采购人提

供的第一批笼子安装完成且验收合格后，收

到发票后7个工作日内支付至合同价的65%；

4.采购人提供的第二批笼子安装完成且验收

合格后，收到发票后7个工作日内支付至合同

价的90%；

5.整体验收合格一年后且收到发票后7个工

作日内支付至合同价的100%。

在签订合同时，供应商明确表示无需预付款

或者主动要求降低预付款比例的，可降低预

付款比例（预付款保函同步调整）。

1.中标人为中小企业的，合同生效以及具

备实施条件后7个工作日内，且中标人已

向采购人提交银行、保险公司等金融机构

出具的预付款保函的，采购人向中标人支

付合同价的40%；

2.自动饮水系统和采购人提供的第一批

笼子安装完成且验收合格后，收到发票后

7个工作日内支付至合同价的65%；

3.采购人提供的第二批笼子安装完成且

整体验收合格后，收到发票后7个工作日

内支付至合同价的100%。

在签订合同时，中标人确表示无需预付款

或者主动要求降低预付款比例的，可降低

预付款比例（预付款保函同步调整）。

3 安装调试

3.1 安装完成时间：根据采购人计划需分

两批安装笼位，第一批为 2200 个笼位，

接采购人通知后 30 个日历天内进行安装

调试，第二批笼位在三年内完成。如在规

定的时间内由于中标人的原因不能完成

安装和调试，投标方应承担由此给用户造

成的损失。

3.1 安装完成时间：根据采购人计划需

分两批安装笼位，第一批为 2300 个笼

位，接采购人通知后 30 个日历天内进

行安装调试，第二批笼位在三年内完

成。如在规定的时间内由于中标人的原

因不能完成安装和调试，投标方应承担

由此给用户造成的损失。

4 采购需求

四、技术要求

1.采购内容：嘉兴市第一医院二期工程实

验室动物自动饮水系统采购项目（按照总

笼位数不少于 4000 笼配置，笼子由采购

人提供,分两批安装）

1.1 系统主管道，房间管道，减压站，内

连站，快速接头软管，控制柜、配电箱、

四、技术要求

1.采购内容：

▲1.1 按照总笼位数 4200 笼配置（投

标文件中提供产品资料），笼子由采购

人提供,分两批安装。

1.2 系统主管道，房间管道，减压站，

内连站，快速接头软管，控制柜、配电



PC 端控制软件、移动端控制软件，水处理

等。

1.2 饮水支管和引水阀。

5.其他要求

箱、PC 端控制软件、移动端控制软件，

水处理等。

1.3 饮水支管和引水阀。

5.其他要求

（增加）5.5 由投标人负责水嘴端与笼

子衔接安装到位，衔接处无出水、漏水

现象，确保正常使用。

5 评标标准 详见原采购文件 详见更正后采购文件

更正日期：2025 年 3 月 21 日

三、其他补充事宜：无

四、凡对本次采购提出询问、质疑，请按以下方式联系

1.采购人信息

名称：嘉兴市第一医院

地址：浙江省嘉兴市南湖区中环南路 1882 号

传真：/

项目联系人（询问）：全主任

项目联系方式（询问）：0573-89990791

质疑联系人：吴主任

质疑联系方式：0573-82519888

2.采购代理机构信息

名称：浙江求是招标代理有限公司

地址：嘉兴市南湖区庆丰路与九曲路交叉口徽商大厦 26 楼

传真：/

项目联系人（询问）：马翠翠、朱鑫燕

项目联系方式（询问）：0573-88882506

质疑联系人：周安琪

质疑联系方式：0571-81110356

质疑邮箱：jdkh@qszb.net

3.同级政府采购监督管理部门

名称：嘉兴市财政局

地址：嘉兴市南湖区环城西路55号

传真：/

联系人：姚工

监督投诉电话：0573-82031217

https://cn.bing.com/maps?&mepi=109~~TopOfPage~Address_Link&ty=18&q=%E5%98%89%E5%85%B4%E5%B8%82%E7%AC%AC%E4%B8%80%E5%8C%BB%E9%99%A2&ss=ypid.YN4067x434786753772878933&ppois=30.73826026916504_120.74140930175781_%E5%98%89%E5%85%B4%E5%B8%82%E7%AC%AC%E4%B8%80%E5%8C%BB%E9%99%A2_YN4067x434786753772878933~&cp=p3pr53v1vm53&v=2&sV=1&FORM=MPSRPL
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