四川铁道职业学院工会委员会
健身设备采购项目文件采购项目文件
    
一、项目名称
健身设备采购
二、采购类别
1.可调式双滑轮多功能训练器  1台
[bookmark: _GoBack]2.商用椭圆机   2台
3.橡胶地垫    10㎡
三、采购预算
采购总金额不超过6.2万元。
四、采购清单

	产品名称
	数量
	单位
	产品参数

	可调式双滑轮多功能训练器
	1
	台
	1、产品尺寸：≥900×1500×200mm
2、最大人体承重：≥150kg
3、主要管材规格：≥100×50×2.0mm
4、牵索形式：钢丝绳；￠≥4.8mm
5、阻力形式：配重块每组≥80kg，共两组；总重≥160kg；
6、防护罩：龙门架两侧防护；
7、产品通过国家体育用品质量监督检验中心检验合格，提供检测报告；

	商用椭圆机
	2
	台
	1、产品尺寸：≥1800*700*1500mm
2、飞轮：≥9kg双向磁控轮
3、阻力采用电磁控或自发电，阻力等级：≥20段，可通过仪表盘和扶手调整阻力
5、最大功率：≥300W
6、最大人体质量：≥150kg
7、配置LED显示屏，可显示时间、转速、速度、心率、卡路里、距离、功率、阻力等级；
8、提供至少2种运动程式可供选择
9、通过国家体育用品质量监督检验中心检验合格，提供检测报告；

	橡胶地垫
	10
	㎡
	规格：≥500mm×500mm/1000mm×1000mm片材橡胶地砖（减震地垫）；
材质:高弹性EPDM/SBR聚合物；厚度：≥20mm；减震耐冲击、硬度适中，弹性韧性符合健身房要求，无毒无刺鼻异味，绿色环保；
1、地垫通过耐老化性能检测（氙灯）≥600个小时照射后外观无明显变色、无起泡、无开裂、无斑点，地垫通过尺寸稳定值检测数值X(横）向为≤0.15%，Y(纵）向为≤0.15%；（提供检测报告（报告满足国内合法注册的有资质认可的第三方权威检测机构出具针对地垫不同需求性能的各种检测报告，具备国家认可的权威性）
2、地垫通过耐沾污测试，对黑色墨水、花露水、冰激凌、啤酒≥4种试剂表面进行检测为0级，通过耐化学品的测试（醋酸、酒精、矿物油、NaOH溶液、HCI溶液、H2SO4溶液、5%氨溶液、漂白剂、酚类消毒剂、煤油、橄榄油、汽油）≥12种试剂表面均无变化反应数值为0；（提供检测报告（报告满足国内合法注册的有资质认可的第三方权威检测机构出具针对地垫不同需求性能的各种检测报告，具备国家认可的权威性）
3、地垫通过有害化学物质检测：七甲基三硅氧烷≤0.1%(w/w)、 十甲基四硅氧烷≤0.1%(w/w)、十二甲基五硅氧烷≤0.1%(w/w)，通过有害物质含量气味检测气味等级≤3级，通过放射性核素的检测符合 A 类装饰材料的要求，内照射指数 IRa, 检测结果≤ 0.1；外照射 指数 Iy，检测结果≤ 0.1；（提供检测报告（报告满足国内合法注册的有资质认可的第三方权威检测机构出具针对地垫不同需求性能的各种检测报告，具备国家认可的权威性）
4、地垫通过对有害物质检测4,4'-二氨基-3.3'-二氯二苯甲烷（MOCA），检验结果≤0.01g/kg，通过总挥发性有机化合物检测（Tvoc）/(mg/（㎡•h）)≤4.7；（提供检测报告（报告满足国内合法注册的有资质认可的第三方权威检测机构出具针对地垫不同需求性能的各种检测报告，具备国家认可的权威性）


五、供货时间及地点
供货时间：2026年5月30日前，具体时间以签订合同的约定为准。
供货地点：成都校区职工之家活动室（郫都区安德街道彭温路399号）
六、供应商资格条件
具有独立承担民事责任的能力。
七、供应商须提供本次采购相关的下述资料
1.报价单；
2.营业执照复印件；
3.产品对应参数
4.产品检测报告
上述资料均须加盖鲜章方为有效。
八、资料报送要求
1.报送方式：邮件报送sctdzyxygh@163.com
2.截止时间：2026年5月12日12:00
3.联系人及电话：徐莉涛  028-68939864

附：报价单模板

                      四川铁道职业学院工会委员会
                            2026年5月8日










报价单模板：
报  价  单
四川铁道职业学院工会委员会  ：
对于贵方 健身设备 采购项目，我方对本次货物采购作出实质性响应，接受供应商须知的各项要求。如有违约行为，同意按规定接受处罚，直至追究法律责任。
1.产品报价保证：我单位本次报价，为一次性完整唯一报价，含运输、安装、税金等所有费用。
    2.价格承诺：保证供货价格低于同期市场价。
    3.产品质量保证：报价产品均为厂家全新、原装、正牌的产品。严格按国家“三包”规定做好售后服务工作，认真对待投诉。
    4.供货期：保证对报价产品在指定日期内完成供货。
5.运输方式：□物流快递  □送货上门 
6.是否支持对公转账：□是 □否
7.发票类型：                     
8.是否卸货到指定地点：□是 □否
9.提供营业执照复印件（盖鲜章）。
报价如下：
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	商品名称
	品牌及型号
	数 量
	单 价
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供应商信息：
联系人：                      联系电话：                         
联系地址：                                                                                 
                    供应商名称（盖章）：
                  年  月   日
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