
重庆医科大学附属儿童医院渝中院区6#楼3层楼板（梁）漏水修复工程
询价函
我院拟对重庆医科大学附属儿童医院渝中院区6#楼3层楼板（梁）漏水修复工程采用询价的方式确定施工单位。具体要求如下：
1、 询价范围：
1. 对渝中院区6#楼3层楼板（梁）或管道漏水进行防水堵漏修复处理。
2．对楼板防水处理的方案如下：
2.1 在3层漏水卫生间增设石材挡水线；
2.2 在3层漏水卫生间墙面刷高分子防水材料，重新进行勾缝；
2.3 对3层漏水的卫生间地面和墙面刷防水材料，并局部打洞灌浆；
2.4 在楼下进行高压灌浆并进行二次排水引流。
3. 本工程在施工期间，相临的周边区域会继续使用，为了达到医院感染防控要求及正常的医疗秩序所实施的措施，此部分费用也包含在报价范围内，中标后一概不作调整。应达到以下的要求：
3.1在医疗区域施工时，应配合临床部门的时间，采取相应措施，减少施工时的噪声、异味及粉尘，保障医院正常的医疗秩序；
3.2随时保持施工现场及病房的清洁、卫生，进行防尘、除尘处理（最好能使用消毒剂消毒、吸尘器吸尘），严格控制施工现场的灰尘、刺激性异味、噪音以及施工荷载等；
3.3施工现场建筑垃圾需随时清理、收集，垃圾运走前保存于密闭容器中或采用隔离布进行覆盖，建筑垃圾运出施工现场时须袋装密闭外运。到场的建筑材料、设备设施需放置于施工方案明确的区域，并堆放规范、整齐，其中易产生扬尘的材料需密闭或覆盖堆放；
3.4 改造过程中对施工区域内原有风口、风机盘管、消防报警等末端设备，按询价人要求进行封堵及保护；
3.5施工人员、施工现场建筑垃圾外运和进场建筑材料、设备设施需通过招标人指定的通道出入，不得随意改道出入；本项目在住院楼内施工，需要施工人员配合医院防疫工作（根据医院防控措施，进入现场人员须持规定时间内的核酸检测阴性证明），其费用也包含在报价中。
3.6为保证医院正常医疗秩序，所采取的夜间施工的费用。
4．本工程所产生的除渣、外运、以及完成本工程所需要的所有工作内容也在询价范围内。
二、资质要求:
1. 基本要求：在中国境内已注册、并具有独立法人资格的合法企业，并具有有效营业执照、税务登记证、组织机构代码证(“三证合一”的，提交载有统一社会信用代码的营业执照)、安全生产许可证。
2. 具有防水防腐保温工程专业承包贰级及以上资质，或建筑工程施工总承包三级及以上资质。
3. 具备至少三个2017年1月1日至今，合同金额在13.5万元及以上的，与本项目类似防水堵漏业绩（以合同金额和签订时间为准）。
三、验收标准：国家或行业现行相关标准、规范。
四、承包方式：包工包料。
五、工期要求：进场时间以业主通知为准，总工期不多于30日历天。
六、勘测现场：自行踏勘
七、报价要求：
本工程采用总价包干，各报价人根据自身情况，自行报价。投标报价均包括完成该询价范围内的工作内容的所有费用。
八、最高限价：本项目最高限价为18万元。
九、报价文件的组成：
1.报价函（见附表）
2.报价明细表
3.企业资质、营业执照等复印件（询价公告资料要求部分所需资料）
4.法定代表人授权委托书（见附表）；
5.投标人廉洁保证书（见附表）。
上述文件所有复印件必须加盖公章，各两份。
十、评标原则：最低价中标
十一、结算原则：总价包干，询价范围内不做增减。
十二、支付原则：工程竣工验收合格、结算办理完毕后10个工作日内，支付工程结算价的97%，剩余3%作为质保金，在质保期5年满后支付。
[bookmark: _GoBack]十三、时间要求：2022年7月4日10：30前到重庆市渝中区中山二路136号重庆医科大学儿童医院基建科（7号楼306办公室）提交纸质报价文件（工作时间），并在截至时间前完成网上报价文件提交，否则视为废标。联系人：王老师，联系电话：02363613981，15111884969。
重庆医科大学附属儿童医院
2022年6月29日

附表：报价函及法人授权委托书格式：
报价函
	（询价人名称）：

1．我方已仔细研究了		（项目名称）询价函的全部内容，愿意以人民币总价（大写）元（¥），工期日历天，按合同约定实施和完成本调查，工程质量达到		。
2．我方承诺在询价有效期内不修改、撤销询价文件。

3．随同本询价函提交询价保证金一份，金额为人民币（大写）	元（¥	）。

4．如我方中标：

（1）我方承诺在收到中标通知书后，在中标通知书规定的期限内与你方签订合同。

（2）随同本报价函递交的报价函附录属于合同文件的组成部分。

（3）我方承诺按照询价文件规定向你方递交履约担保。

（4）我方承诺在合同约定的期限内完成并移交全部合同工程。

5．我方在此声明，所递交的询价文件及有关资料内容完整、真实和准确。
6．	（其他补充说明）。

被 询 价 人：                　　　　（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：	（签字）
地址：	
网址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

电话：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

传真：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

邮政编码：　　　　　　　　　












询价函附录


	序号
	条款名称
	约定内容
	备注

	
1
	拟派项目负责人
	姓名：
	

	
2
	工期
	天数：	日历天
	




年月日






















法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我（姓名）系（被询价单位名称）的法定代表人，现授权委托（单位名称）的（姓名）为我公司唯一代理人，身份证号码，以本公司的名义参加                                                       （         ）工程的报价活动。代理人在询价过程中、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。
代理人无转委权。特此委托。
代理人：                     性别：                 年龄：
单位：                       部门：                 职务：
投标单位：（盖章）
法定代表人：（签字、盖章）
                           日期：    年   月   日

授权委托人身份证复印件：




投标人廉洁保证书

为全面贯彻落实党中央、上级有关廉政建设和预防腐败的精神和有关规定要求，根据《中华人民共和国招标投标法》、《重庆市招标投标条例》等国家、地方有关法律法规和《医院招标采购管理制度》等，我单位保证在参加贵院本次招投标活动中廉洁自律、诚实信用，不行贿、不给予或暗示给予贵院负责招标工作或相关部门人员任何不正当利益，并自觉抵制任何索贿、索要回扣、红包等违法违规行为。
如果我单位没有遵守上述保证，自愿接受贵院按相关法规和医院规定给予的处理处罚。

特此保证。

投标单位：                   （鲜章）
法定代表人：                 （签名）
委托代理人：                 （签名）
年  月  日


