[bookmark: _Toc28852][bookmark: _Toc19020]融安县人民医院
内科楼二楼连廊、电梯厅墙面装饰及门洞封闭项目采购公告

融安县人民医院对内科楼二楼连廊、电梯厅墙面装饰及门洞封闭项目进行院内询价采购，欢迎符合条件的供应商参与报价。现将有关事项公告如下： 
一、项目名称：内科楼二楼连廊、电梯厅墙面装饰及门洞封闭项目
二、项目编号：RARYZWK2025-12
三、项目预算金额：人民币叁万捌仟元整（¥38000.00）。
四、供应商资格条件：
1.供应商应为国内注册（指按国家工商管理有关规定要求核准登记的）经营范围达到本次采购服务要求，具有独立法人资格的供应商。
2.供应商三年内在经营活动中没有因经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚的重大违法记录，符合《中华人民共和国政府采购法》及《中华人民共和国政府采购实施条例》规定。
3.具有室内装修或建设工程施工资质。
4.本项目不接受联合体。
五、报价时间及方式：
1.报价时间2025年9月17日至2025年9月25日上午10:00时前。
2.报价方式：
（1）方式一：将报价材料扫描发送到电子邮箱，主题请注明“内科楼二楼连廊、电梯厅墙面装饰及门洞封闭项目报价”，请务必按要求投递。报价邮箱：z1379859902@163.com，
（2）方式二：邮寄报价资料。邮寄地址：融安县长安镇新民一区324号，融安县人民医院采购办，秦老师收，电话：13597270358。
（2）方式三：现场交，将报价资料密封装袋，递交到融安县人民医院2号门诊楼4楼采购办。
六、报价时提交以下资料（需加盖单位公章）：
1.营业执照副本复印件。
2.法定代表人或者委托代理人的有效身份证复印件及联系电话。
3.项目工程报价资料。
4.项目实施方案。由供应商按项目需求，自行编写。针对本项目总体要求的理解、施工方法、技术创新、工程进度安排、项目解决方案、项目合理化建议等服务保障计划、质量保证方案。提供内容必须真实、诚信。
5.售后服务承诺书（工程质量保证书）。由供应商按项目需求，自行编写针对本项目服务团队、售后服务承诺。提供内容必须真实、诚信。
七、项目内容：
（一）项目地点：融安县人民医院新建内科住院综合楼大楼
（二）项目概况及要求：
1.工程概况及要求：融安县人民医院内科住院综合楼尚未完成施工，我院计划近期完成外科住院综合楼建设并将5-12层普通病房投入使用，为了人员安全及人员流向管控，需要将内科楼、外科楼1-4楼与外科楼5-12层的区域分隔，并将内科楼的二楼电梯大厅的墙面天面装饰。
2.该项目须现场踏勘，现场踏勘时间：9月19下午，联系人：吴工，联系电话：18577321571。
3.工期：21天。 
4.项目控制价：
最高限价：38000.00元（人民币）。  
5.支付方式：
（1）预付款：本项目无预付款。 
（2）工程款：项目完成，验收合格，完成结算审计后支付至结算价的90%，由中标方开出发票后10个工作日内支付；自验收合格之日起满一年，中标方开出发票后10个工作日内支付余下尾款（项目总金额10%，不计利息）。
（4）若需要第三方审计介入，工程结算审核费用由中标方承担，需支付的结算审核费从工程款中代扣支付。
5.验收标准及售后服务要求：根据《建筑装饰装修工程质量验收标准》GB50210-2018文件要求进行验收。
七、联系事项：
采购人：融安县人民医院
地址：广西柳州市融安县长安镇新民一区324号
联系人： 秦老师  电话：0772-8134110  13597270358
             吴  工  电话：18577321571。
8、 [bookmark: _GoBack]公告媒体查询：融安县人民医院【官方网站】  http://lzrary.cn/、融安县人民医院微信公众号
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附件1：
融安县人民医院
新建内科综合楼二楼连廊、电梯厅及门洞封闭项目工程报价清单

	序号
	名称
	数量
	单位
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	1
	铝扣板吊顶
	80
	平方米
	
	
	

	2
	集成墙板
	167
	平方米
	
	
	

	3
	轻钢龙骨九厘板打底墙面
	110
	平方米
	
	
	

	4
	方条九厘板墙板
	57
	平方米
	
	
	

	5
	吊顶灯
	6
	盏
	
	
	

	6
	1.5²电线
	2
	卷
	
	
	

	7
	清理费
	1
	项
	
	
	

	合计：（人民币）

	
	




 供应商名称（公章）：                                     
日  期：



附件2：
营业执照副本复印件
























附件3：
法定代表人身份证明书
单位名称：          
单位性质：          
地    址：          
成立时间：          
经营期限：          
姓名：    性别：     年龄：     职务：   
系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
磋商供应商（公章）：          
时间：    年  月  日


	供应商法定代表人有效的身份证明复印件
（双面复印，加盖公章）




                                                  供应商法定代表人（签字）：            

附件4：
法定代表人授权书（委托代理时提供）

融安县人民医院：
兹授权为我公司参加贵单位组织的（项目名称）采购的磋商代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从年月日起至年月日止。 

授权单位（公章）：              
法定代表人（签字或法人章）：            
签发日期：     年     月     日

附：代理人工作单位：            
职务：                   性别：      
身份证号码：                         
授权代表（签字）：                    

	法定代表人授权代表有效的身份证明复印件
（双面复印，加盖单位公章）






附件5：
项目实施方案

由供应商按项目需求，自行编写针对本项目总体要求的理解、项目实施方案、施工方法、技术创新、工程进度安排、项目解决方案、项目合理化建议等服务保障计划、质量保证方案。（提供内容必须真实、诚信。）


 供应商名称（公章）：                                     
日  期：







附件6：
售后服务承诺书（工程质量保修书）

由供应商按项目需求，自行编写针对本项目服务团队、售后服务承诺。（提供内容必须真实、诚信。）


 供应商名称（公章）：                                     
日  期：
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