浙江大学医学院附属第一医院





服务类项目询价






项目名称：浙江大学医学院附属第一医院浙江省公共卫生临床中心（浙大一院钱塘院区）一期建设项目沉降观测




2024年8月 日
 

询价函
根据有关法律法规及医院相关管理制度规定, 组织本次服务类项目询价。

一、询价品目
	序号
	项目名称
	采购方式
	服务要求

	1
	浙江大学医学院附属第一医院浙江省公共卫生临床中心（浙大一院钱塘院区）一期建设项目沉降观测
	院内询价
	地点：钱塘区
内容：沉降观测，163个沉降观测点



2、 项目概况：

项目位于杭州市钱塘区义蓬街道，东至头蓬快速路、南至河景路、西至头蓬直河、北至江东大道，新增建设用地面积 360 亩。项目新建建筑面积 299990 平方米，其中地上建筑面积219990 平方米，（详见总平面图），本次设计沉降观测点位163个，结构封顶至竣工验收暂定24个月。各单体沉降点位和层数详下表。
	沉降观测表

	楼幢号
	沉降个数
	层数

	1#
	14
	9

	2#
	12
	9

	3#专科楼
	18
	9

	门诊楼
	20
	4

	急诊楼
	15
	3

	5#感染楼
	12
	3

	6#行政宿舍
	32
	4

	7#科研中心
	12
	5

	8#动物科研
	10
	4

	11#瓶氧站
	6
	1

	9#高压氧
	4
	1

	4#应急洗消
	4
	1

	10#污水处理站
	4
	1



三、资格条件要求：主体结构工程现场检测及地基基础工程检测。

四、服务范围及内容：

（一）服务范围：
浙江省公共卫生临床中心（浙大一院钱塘院区）一期建设项目沉降观测，共计163个沉降观测点。
（二）服务质量要求：
符合国家关于沉降观测服务的相关规范、标准和招标文件的要求。
（三）服务期
服务期为合同签订后至工程通过竣工验收。
（四）报价要求
1、供应商应根据本采购文件和所提供的资料及沉降观测服务范围、内容，结合自身沉降观测服务能力和沉降观测服务力量的投入进行竞争报价。
2、供应商应考虑企业自身实力、经验及项目实施过程中的各种因素，根据采购要求，详细说明所能提供的各项具体服务内容，自主确定报价，实行总价包干，合同执行期间实施总价包干，不予调整。工程施工工期延长、工程建设规模发生变化的，服务费也不予调整。
3、供应商的报价应包括为完成本项目服务可能发生的全部费用及供应商利润和应交纳的税金等，包括且不限于人工费、仪器设备费、现场踏勘、监测、测量、计算等费用、会务费、餐费、住宿费、交通及通信费、成果报告的编制、印刷、进驻现场人员工伤保险费和意外伤害保险费、风险费、保险、利润、规费、税金、政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等所有费用。凡未列入的均将被认为已包含在总报价中。

（五）款项支付：（具体以合同签订时约定为准）
1、合同签订后支付10%；
2、主体结构完成支付至合同总价的45%；
3、整体工程通过竣工验收支付至合同总价85%。
4、建筑沉降稳定、全部观测服务完成后支付至合同总价100%。

五、询价事宜
1、询价时间：2024年8月16日15:00（请于14:45提前到场签到）     
2、询价地址：杭州市庆春路79号浙大一院17号楼2楼大学路厅
3、询价文件一式两份，二次报价函空白单独打印盖章，现场填写

[bookmark: _GoBack]4、联系电话：13588405639 农老师

附件1：
询价函
致：浙江大学医学院附属第一医院:
我方已仔细研究了                            询价文件和询价补充文件（若有），已充分理解并掌握了本询价项目的全部有关情况。同意接受询价文件的全部内容和条件，愿意以本询价文件向你方发包的                     全部内容进行响应。总报价合计为人民币（大写）          元（RMB______ ______），服务期        。
我方将严格按照有关法律法规及询价文件的规定参加询价，并理解贵方不一定接受最低标价的响应，对定标结果也没有解释义务。


单位（公章）：                 
法定代表或委托代理人（签字）：
联系地址：
电话：                       邮编：
开户银行：                   帐号：
年     月    日




附件2：报价明细

	
序号
	费 用 名 称
	单位
	计 算 依 据
	单  价
（元）
	数 量
	合  价
（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	……
	
	
	
	
	

	6
	……
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	小计
	                                      万元


  供应商（盖章）：            法定代表或授权代表（签字或盖章）：



附件3：
法定代表人授权委托书
致：_________ ：
我_______（姓名）系_____（投标人名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工________（姓名）以我方的名义参加__________________项目的询价响应活动，并代表我方全权办理针对上述项目的响应、开标、评标、二次报价、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人：（签字或盖章）   法定代表人： （签字或盖章）    
职务：                     职务：           
被授权人身份证号码：                              
（附被授权人身份证正反双面复印件）
供应商：       （盖章） 
年    月    日
附件4：

二次报价函

致：浙江大学医学院附属第一医院:
根据谈判会议上明确的各项要求，本人经请示单位领导同意并代表本单位对谈判项目做出最终报价（人民币）如下：
总报价：

相关补充说明：





项目名称：浙江大学医学院附属第一医院浙江省公共卫生临床中心（浙大一院钱塘院区）一期建设项目沉降观测
单位名称（盖章）：
授权代表（签名）： 
授权代表联系电话：

   年    月    日



附件5：
其他资料
（包括但不限于企业营业执照、资质证书、企业简介、拟派项目人员等）


