绍兴市妇幼保健院关于静配中心改造项目的询价公告
按照绍兴市妇幼保健院采购需求，医院总务科对静配中心改造项目进行询价，欢迎符合要求的供应商进行下浮率报价。
1、 项目名称：静配中心改造项目
2、 1.项目预算：21310元（具体详见预算书）
2.询价项目概况（内容、用途、数量、简要技术要求等）:
	序号
	项目名称
	数量
	单位
	内容
	预算金额（最高限价）

	1
	静配中心改造项目

	1
	批
	1、洁具间、清洗间新做地胶板并自流平基层约35平方。
2、检修口修复打玻璃胶封口。
3、污物间于与洗车处开1个门洞，尺寸约1m*2.4m，并安装90防火门一樘（利旧），门套及五金配件新做。
4、住院药房窗口处吧台切割拆除改门洞，安装玻璃地弹门，门套和五金配件新做，彩条布围护。
5、原有消防喷淋改隐藏式喷淋约20个。
（具体工程量按实计量）
	[bookmark: _GoBack]21310元（具体详见预算书）



三、报价文件：
 （1）报价须带文件资料:①营业执照复印件、②法人身份证及项目负责人负责人身份证等相关复印件、③业务员参加的须提供授权委托书和业务员身份证复印件、④报价单（对应下浮率报价）⑤建设行政主管部门核发的建筑装修装饰工程专业承包贰级及以上资质或建筑工程施工总承包叁级及以上资质文件，安全生产许可证；项目负责人须具备房屋建筑工程二级及以上注册建造师执业资格，具有安全生产考核合格证（B 证）；拟派项目负责人必须为投标企业在职职工（在职职工不包括离、退休返聘人员），须提供缴费期限包含 2024年 4 月至 2024年 6月投标人所属社保机构养老保险交纳清单或证明（缴费单位和投标人名称必须一致，并加盖社保缴费证明专用章），报价单位如为浙江省外注册企业，则需在浙江省住建厅备案。以上资料必须齐全并加盖单位公章，否则该报价文件作无效处理。
（2）报价文件递交截止时间：递送时间要求为工作日上午8：00至12:00，下午14:00至17:00，截止时间为2024年7月5日北京时间16:00时，在截止时间后送达的响应文件为无效文件，拒绝接收。
（3）报价文件报送方式：密封后送达绍兴市妇幼保健院总务科，密封袋表面必须标注此项目名称。
（4）询价报价单需按附表格式填写。
四、评定成交标准：根据质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求且报价下浮率最低的原则确定成交供应商，若报价不足三份则自动终止本次询价。
四、联系方式：
联系人：杨老师                联系电话：0575-88217305
联系地址：绍兴市妇幼保健院总务科
                                                                     绍兴市妇幼保健院
时间：2024年6月27日














附表


	询价单

	

	尊敬的供货商：因工作需要拟向贵单位洽购下列货物/服务，请确认并报价。谢谢！

	询价单位
	绍兴市妇幼保健院　
	联系人
	杨海星

	联系电话
	0575-88217305
	传真
	

	电子信箱
	1668902420@qq.com
	询价时间
	2024.6.27-2024.7.4下午16:00

	序号
	名称
	规格
	数量
	总价
	下浮率
	备注

	1
	静配中心改造项目
	
	
	
	　
	

	*金额合计 ：                             

	*人民币：（大写）

	*交货期
	　
	*是否含税
	　

	*保修期
	　
	*付款方式
	　

	备注（其他优惠情况说明）
	　
　

	供应商信息

	供应商名称：

	*联系人
	　
	*联系电话
	　

	*单位地址
	　
	传真
	　

	*纳税人识别号
	　
	*税号
	　

	*开户行
	　
	*账号
	　

	*法人代表
	　
	*邮政编码
	　

	*供应商名称（公章）


*为必填项，报价时必须携带营业执照、经营许可证（如有）、法人身份证复印件、授权委托书及业务员身份证复印件（以上加盖公章）联系方式。



