莆田市第一医院挡土墙中部至3号楼供水管道改造项目询价采购公告
我院拟对挡土墙中部至3号楼供水管道改造项目进行市场公开询价采购，请有资质的公司参与报价。
一、项目情况
项目名称:莆田市第一医院挡土墙中部至3号楼供水管道改造项目

采购方式：询价
最高限价:48110元（含税）

确定成交供应商方法:采用最低价法

建设地点：莆田市第一医院
改造范围和内容：由医院后勤保障部提供

工期要求：3天（每逾期一天，收取违约金500元，封顶10%）    

工程质量：合格  
现场踏勘：承包人必须到现场勘察，统一现场勘探时间为2024年11月20日上午10点，未到场勘查的承包人其投标文件将不予接收。

履约金：本项目确定中标后，中标方需提供中标价10%的履约保证金，履约保证金有效期至工程竣工验收合格之日，中标人完成约定的施工项目并通过验收后，凭验收单申请无息返还履约保证金。

维保：免费提供一年维保服务。
需紧密配合我院道路白给黑施工队施工进度，随时准备进场。
二、采购需求

（一）项目改造需求清单：
     具体见报价明细表
三、申请人的资格要求       
1、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定：

（1）具有独立承担民事责任的能力；

（2）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
2、落实政府采购政策需满足的资格要求；
3、本项目的特定资格要求（见附件）。
四、获取采购文件
网上（莆田市第一医院网站）获取（具体见附件）
五、提交报价文件截止时间、地点和方式
（一）提交报价文件截止时间:2024年8月8日17：00。逾期收到的或不符合规定的报价文件将被拒绝。
（二）地点:莆田市第一医院16号楼（小卖部）二楼206室

（三）报价文件递交方式：报价人在截止时间之前将报价文件邮寄或专人送达，全部文件要密封在内，密封要完好无损，密封处要盖有公章。

（四）报价文件组成：报价单位报价时需提供以下报名资料纸质版1套（格式见附件）。

1.报价函（附件2）；
2.报价明细表（附件3，附公司公章）；

3.营业执照副本复印件（附件4，附公司公章）；

4.法定代表人资格证明书（附件5）；
5.法定代表人授权书（附件6）；

6.售后服务承诺书(附件7，格式自拟)；

六、公告期限
自本公告之日起3个工作日
七、其他事宜
对本次招标提出询问，请按以下方式联系
地址:莆田市城厢区龙德井389号
联系方式:13959563536
联系人:小郑

莆田市第一医院

2024年11月19日

附件1
报价函
莆田市第一医院：
我方参加贵院组织的莆田市第一医院挡土墙中部至3号楼供水管道改造项目询价招标活动，并对该项目进行报价。

按照询价文件规定递交报价文件正本1份和副本1份。

我方已完全理解询价文件的全部内容，自愿接受并执行询价文件的全部条款。

本报价文件有效期自询价开始之日起180日内有效。

我方在参与询价前已仔细研究了询价文件和所有相关资料，同意询价文件的相关条款。
我方声明报价文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照贵方提出的要求，提供与谈判有关的任何其它数据或信息。
我方承诺自愿遵守、执行贵院项目招标管理法规制度及政策规定。

联系方式

联系人：      电话：      传真：

地址：              邮政编码：

开户名称：

开户银行：

银行账号：

     报价方全称：（盖章）

     法定代表人（或授权代表）：（签字）

    年       月        日

附件2

报价明细表
项目名称：莆田市第一医院挡土墙中部至3号楼供水管道改造项目    金额单位：元

	序号
	名  称
	规 格 型 号
	单位
	数量
	单价
（元）
	金额（元）
	备注

	1
	PE管
	DN160*1.6
	米
	100
	
	
	含配件

	2
	法兰闸阀
	DN160*1.6
	个
	2
	
	
	

	3
	打水泥路面开挖回填恢复
	
	米
	75
	
	
	深60CM宽30公分

	4
	护管沙
	
	方
	自填
	
	
	

	5
	水管安装费
	
	米
	115
	
	
	

	6
	垃圾清运
	
	车
	自填
	
	
	

	7
	开挖回填恢复
	
	米
	40
	
	
	深60CM宽30公分

	8
	PE管
	DN110*1.6
	米
	15
	
	
	

	9
	阀门井修复
	
	个
	2
	
	
	

	合计
	含税人民
	
	


说明：金额=单价×数量，报价总价=金额之和；报价金额全部含税，含运输、安装、卫生清理等相关杂费；
报价方须对询价公告内所有项目和明细进行报价，否则视为无效报价；
通过资格性和符合性审查后，价格最低的报价单位获得成交候选单位推荐资格；报价相同时，由询价单位随机确定供应商。

报价方全称：（盖章）

法定代表人（或授权代表）：（签字）

年       月        日

附件3
营业执照副本
复印件（加盖公章）
附件4

法定代表人资格证明书
（法定代表人姓名）系（报价单位全称）的法定代表人。
特此证明
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报价单位全称：（盖章）
年       月        日
附件5

法定代表人授权书
莆田市第一医院：
（报价单位全称）法定代表人（姓名、职务）授权（授权代表姓名、职务）为全权代表，参加贵院组织的挡土墙中部至3号楼供水管道改造项目采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。

报价单位全称：（盖章）

法定代表人：（签字或盖章）

年       月        日

附：授权代表姓名：

职务：电话：

传真：邮编：

通讯地址：
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附件6

售后服务承诺书(格式自拟)
7

