桐城市人民医院病理科、康复科、病案室、院感办教育室、档案室、财务科备查台账库和物业办公室等区域装饰装修项目
公开询价招标
1、 招标条件
1、 项目名称:桐城市人民医院新院区病理科、康复科、病案室、院感办教育室、档案室、财务科备查台账库和物业办公室等区域装饰装修项目
2、 招标人：安徽省桐城市人民医院
3、 资金来源：自筹资金
二、项目概况与招标范围
1、项目实施地点：桐城市望溪路166号；
2、采购及安装内容：具体以工程量清单为准。
3、采购供货、安装周期：合同签订后7日内供货并安装结束。
4、投标人自行踏勘现场，依据招标人需求进行深化设计，满足招标人使用要求。
三、投标单位基本资质条件
1、须具有合法有效的营业执照的独立法人资格；
2、建筑工程施工总承包三级资质及以上
3、企业安全生产许可证
4、本项目不接受联合体投标。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
四、最高控价
桐城市人民医院新院区病理科、康复科、病案室、院感办教育室、档案室、财务科备查台账库和物业办公室等区域装饰装修项目： 7.98万元。
五、付款方式
工程完工并通过使用科室验收后付合同价款的80%，结算审计结束后，付至审计款价97%。审计款价的3%为维保金，维保期结束后，一次性付清（不含息）。
6、 工期违约
    因中标单位施工延误，超出约定工期，扣违约金：1000元/天。
七、投标文件提交
1、投标文件提交截止时间：2024年7月25日16点分（北京时间）；  
2、地点：报价文件加盖公章密封，投标人应在投标文件提交截止时间前到桐城市人民医院(新院区)门诊楼（2层），行政办公区综合采购办公室递交纸质投标文件；逾期送达的投标文件，将予以拒收，不接收快递报价文件。
3、投标文件份数：一份正本，二份副本；
4、投标文件格式见附件。
八、确定中标单位
1、投标单位满足基本资质条件，合理低价中标；
2、中标人确定后，桐城市人民医院发中标公示，公示期满后，招标人可向候选中标人发出中标通知书，签订合同。
九、联系方式
桐城市人民医院综合采购办：0556-6197331 
项目联系人： 彭工  15156274810
桐城市人民医院
二0二四年七月十九日


工程量清单
	档案室
	序号
	项目名称
	项目特征描述
	单位
	工程量
	综合单价
	总价

	
	1
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、 基层（正反）：石膏板；   
3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	80
	
	

	
	2
	防盗门
	1、 M1322（子、母门）；
2、 指纹+密码+机械锁一体式；
3、 品牌防盗门，中标后提供相关资料或样品，需由科室负责人确认后方可采购施工；
	樘
	1
	
	

	
	3
	防盗门
	1、M1022；
2、指纹+密码+机械锁一体式；
3、品牌防盗门，中标后提供相关资料或样品，需由科室负责人确认后方可采购施工；
	樘
	1
	
	

	
	4
	墙体开门
	做法：1、无机预涂板和土建墙体拆除；
2、防火门安装（防火门甲供）；
3、土建墙体和无机预涂板修复；
	项
	1
	
	

	护理部示教室
	5
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、基层（正反）：石膏板；  
 3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	100
	
	

	
	6
	玻璃窗
	做法：1、尺寸：1200×1200mm
      2、铝合金对开推拉窗
	个
	3
	
	

	财务科

	7
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、 基层（正反）：石膏板；
    3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	50
	
	

	病理科
标本接受室
	8
	无机预涂板隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、 基层（正反）：石膏板；  
  3、面层（正反）：6mm无机预涂板；
	㎡
	10
	
	

	
	9
	玻璃观察窗
	做法：1、尺寸：1000×1000mm
       2、304不锈钢包边
	个
	1
	
	

	
	10
	成品实木门
	M1020含门套、五金
	樘
	1
	
	

	
	11
	不锈钢观察窗
	1、尺寸：1400×1400mm
2、304不锈钢包边
3、具体做法，中标后根据科室需求进行定制；
	个
	1
	
	

	
	12
	窗台石
	做法：1、材质：白色大理石；
2、尺寸：350×1400mm；
	个
	1
	
	

	院感办
	13
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、 基层（正反）：石膏板； 
3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	34
	
	

	信息工程科
	14
	成品实木门
	M1520含门套、五金
	樘
	1
	
	

	
	15
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
      2、基层（正反）：石膏板；    3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	1
	
	

	方便门诊
	16
	玻璃窗
	做法：1、尺寸：1800×1200mm
      2、铝合金对开推拉窗
	个
	1
	
	

	
	17
	隔板
	1、尺寸：1600×1000mm
2、材质：成品免漆板
3、中标后根据科室需求进行定制；
	个
	1
	
	

	康复科
	18
	成品实木门
	M1522含门套、五金
	樘
	1
	
	

	
	19
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、基层（正反）：石膏板；   
3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	14
	
	

	门诊药房
	20
	蹬式大便器
	做法：1、楼地砖拆除；
2、座便器拆除；
3、蹬便器+冲水箱安装；
4、楼地面防水处理、地砖修复；
	项
	1
	
	

	血透室
	21
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、基层（正反）：石膏板；
3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	10
	
	

	
	22
	成品实木门
	M1022含门套、五金
	樘
	1
	
	

	总值班
	23
	淋浴间
	做法：1、淋浴间地面、墙面（1.8米）刷瓷砖专用防水涂料2遍，防滑垫（2㎡）1个；
2、 淋浴花洒带双联龙头1套；
	项
	1
	
	

	急诊科
	24
	门坡
	做法：1、拆除4㎡芝麻灰大理石门坡；
2、修复2㎡芝麻灰大理石地面；
3、中标后根据招标人需求施工；
	项
	1
	
	

	物业
	25
	隔断墙
	做法：1、轻钢龙骨架；
2、基层（正反）：石膏板；
3、面层（正反）：白色竹纤维板；
	㎡
	60
	
	

	合计总价：


备注：以上主材均需达到国标要求，各投标单位根据以上工程量清单报价。
投标文件格式
一、法定代表人身份证明书（原件）及法人二代居民身份证（复印件）

单位名称：
单位性质：
地   址： 
成立时间：  年  月  日  
经营期限：
姓     名：    性别：    年龄：   职务：
系          （投标人单位名称）                的法定代表人。

特此证明。   
  投标人：（盖单位公章）

          日 期：年月日

附：法人二代居民身份证(复印件)


 二、授权委托书

我  (姓名)系(投标人名称)的法定代表人，现授权委托我单位       (姓名、职务)为我公司代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                               (项目名称)的投标文件、签订合同和处理投标过程中的有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。特此委托。
投标人：(盖单位公章)
法定代表人：(签字或盖章)
委托代理人：(签字或盖章)
日期：年月日

附：委托代理人身份证复印件



[bookmark: _GoBack]





三、投标函

致：安徽省桐城市人民医院
1、 根据你单位拟定的招标公告，我单位愿以人民币（大写） 
             （小写    元）的报价来承担桐城市人民医院排污许可证后期环境管理委托自行监测项目；
2、我方承诺：我单位严格遵循公开、公平、公正和诚实信用的原则，若发现我单位投标文件和货物有弄虚作假，与招标文件不实等行为，愿接受相关主管部门的任何处罚。







单位名称：
  2024年  月  日




四、企业资质证书(复印件)；

五、企业法人营业执照(复印件)；

六、投标单位承诺书（原件）
 我单位在参加投标项目活动中郑重承诺如下：
1、我方申报的所有资料都是真实、准确、完整的；
2、我方目前没有受到被国家、安徽省、安庆市及桐城市行政主管部门勒令停止市场行为的处罚，在桐城市没有不良记录；
3、若我方中标，将严格按照招标单位的时间要求，客观公正的完成工程建设项目的造价咨询服务；若我方违反上述承诺，提供虚假、不真实的造价咨询服务，被发现或被他人举报查实，无条件接受桐城市人民医院作出的列入“黑名单”的处罚。对造成的损失，任何法律和经济责任完全由我方负责。


投标人（盖单位公章）：
投标人的法定代表人（签字或盖章）：
年    月   日



