绍兴市妇幼保健院建筑外立面清洗项目

绍兴市妇幼保健院总务科拟对医院外立面清洗项目进行询价采购，欢迎符合条件的投标单位参与投标。现将相关事宜公示如下：
一、项目名称
绍兴市妇幼保健院建筑外立面清洗项目
二、竞标人资格要求
1、投标单位须具有高空外墙清洗服务资质证书（一级）；
2、投标单位具有ISO9001质量管理体系认证证书、ISO14001环境管理体系认证书、ISO45001职业健康安全管理体系认证证书；
3、投标单位所派的工作人员具有浙江省应急管理厅颁发的高处作业操作证不少于4个；
4、拟投入项目施工人员所在单位年度团体意外保险的凭证，施工人员投保不低于8名，且团体意外保险保额不低于20万元；
5、本项目不接受联合体投标；
三、清洗内容基本情况
	区域
	建筑尺寸（大约）
	备注
	预算

	住院楼全部外立面
	楼长51米，宽28米，高50米
	墙砖+玻璃窗
	2万元

	中兴路附楼沿街外墙
	楼长78米+45米，高13米
	外墙涂料+玻璃窗
	0.6万元

	门诊楼全部外墙
	楼长133米，宽50米，高23米
	外墙涂料+玻璃窗+玻璃幕墙
	2万元

	医院东街大门门廊
	实地踏勘
	铝塑板
	0.2万元

	合计
	
	
	4.8万元


4、 投标文件的组成
1、 营业执照复印件（加盖公章）；
2、 资格要求中所需提供的资料；
3、法定代表人授权委托书（格式见附件1）；
4、法定代表人身份证明（格式见附件2）；
5、开标一览表（格式见附件3）；
五、公告期限
2022年5月10日～ 2022年5月16日。
六、开标时间及地点
2022年5月17日14:30时在绍兴市妇幼保健院总务科开标，请竞标人在开标前将投标文件密封递交至绍兴市妇幼保健院总务科。
七、确定中标方、签订合同
在符合资格条件的前提下本项目采用低价中标的原则，第一中标候选人接到中标通知后30天内与我方签订《外立面清洗合同》，逾期不签订合同者视为放弃本次竞标。
八、付款方式、日期
清洗工作验收合格后，我方将在20个工作日内以转账方式付清合同款。
9、 质疑和投诉：
投标人认为招标文件、开标过程和中标、成交结果使自己的权益受到损害的，可以在知道或者应知其权益受到损害之日起七个工作日内，以书面形式向招标人纪检监察部门提出质疑。
十、联系方式
项目咨询： 总务科  劳海城（0575）81185305
项目监督： 监察室 陈林玲（0575）85080069
绍兴市妇幼保健院
2022年5月10日

附件1：
法定代表人/个人授权委托书

本授权委托书声明：我         (姓名)系                                
（投标人名称）的（法定代表人），现授权委托                         （单位名称）的         （姓名）为我（公司）代理人，身份证号码                            。以本（公司）的名义参加                                        （招标人）组织的                                             投标活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代表人无权转委权。特此委托。


代理人：                    性别：               年龄：


单位：                      部门：               职务：

投标人名称（盖章）：


法定代表人/个人（签字或盖章）：


日期：    年   月   日



附件2：
法定代表人/个人身份证明
投 标 人：                              
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                           （投标人名称）的法定代表人/本人。
特此证明。

投标人：                             （盖章）

2022年  月  日


附件3：
开标一览表

竞价人名称（盖章）：      
	序号
	项目名称
	报价（元）
（金额单位：元  人民币）
	备注

	1
	绍兴市妇幼保健院建筑外立面清洗项目
	
	

	报价（小写）：
	大小写应一致

	报价（大写）：
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