

浙江大学医学院附属第一医院



工程类项目询价函




项目名称：浙江大学医学院附属第一医院庆春院     区6号楼地下二层后装机机房装修改造工程




询价函
根据我国政府采购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庆春院区6号楼地下二层后装机机房装修改造工程
	院内询价
	

	
	
	
	地点：庆春院区

	
	
	
	[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7]内容：针对6号楼地下二层机房防护移门电动系统、墙板、吊顶、强弱电系统进行更换等。


工程清单明细：
	序号
	项目名称
	项目特征
	单位
	工程量
	单价
	合价

	1
	[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]移门电动系统
	1、微电脑控制系统、上下轨道、盖板、五金配件,2、其他配置：红外安全光幕、手动开关2套
	套
	1
	
	

	2
	304不锈钢防护门窗套
	1、基层材料：12mm阻燃板，2、面层材料：1.0mm304短丝不锈钢，3、铅当量：10.0mmPb。
	套
	1
	
	

	3
	成品防辐射门拆除
	1、拆除成品防辐射门（1200×2100mm）及门套
	樘
	1
	
	

	4
	灯、开关、插座及电源线拆除
	灯、开关、插座及电源线拆除
	项
	1
	
	

	5
	墙面装饰层拆除
	1、墙面装饰层拆除
	m2
	100.46 
	
	

	6
	天棚面龙骨及饰面拆除
	1、原顶面铝扣板装饰层拆除。
	m2
	34.63 
	
	

	7
	地面复合地板拆除
	1、原地面复合地板拆除
	m2
	34.63 
	
	

	8
	垃圾清运
	1、垃圾清理及外运处置，按项包干，结算不做调整
	项
	1
	
	

	9
	细石混凝土楼地面
	1. 100mmC25细石混凝土回填找平层
	m2
	34.63 
	
	

	10
	不锈钢地沟盖板
	1、3mm厚，260mm宽304不锈钢盖板，2、不锈钢折边。
	m
	8.00 
	
	

	11
	零星铅板补偿
	1、零星铅板补偿  
	项
	1.00 
	
	

	12
	顶面铝扣板
	1.龙骨材料种类、规格、中距:U38型吊顶龙骨
2.面层材料品种、规格:600×600×1.0铝扣板吊顶(含成品收边条)
	m2
	34.63 
	
	

	13
	墙面装饰板
	1. 12厚阻燃板基层；
2. 6厚无机纤维抗菌板
	m2
	97.14 
	
	

	14
	塑料板楼地面
	1. 基层处理，3厚自流平一道；
2. 2厚耐磨复合地胶板（同质透心）；
3. 专用胶粘剂粘贴；
4. 含其他相关配件
	m2
	34.63 
	
	

	15
	塑料板踢脚线
	1.地胶板踢脚，2厚耐磨复合地胶板（同质透心）；
2.含配套基层
	m2
	3.84 
	
	

	16
	荧光灯
	1.名称:胶片灯
2.型号、规格:600x600 32W
3.安装形式:吸顶
4.未尽事宜详见设计文件、招标文件及相关规范(标准)
	套
	6
	
	

	17
	照明开关
	1.名称:双极单控开关
2.规格:250V,10A
3.安装方式:暗装
	个
	1
	
	

	18
	插座
	1、二三级插座安装
	个
	9
	
	

	19
	电气配线
	1.名称:铜芯塑料绝缘线
2.型号、规格:WDZB-BYJ-2.5
  3.配线形式:管内穿线
	m
	105
	
	

	20
	电气配线
	1.名称:铜芯塑料绝缘线
2.型号、规格:WDZB-BYJR-2.5
3.配线形式:管内穿线
	m
	52.5
	
	

	21
	电气配管
	1.名称:紧定式镀锌钢管
2.规格:JDG20
3.配置形式:吊顶内敷设
4.接地要求:钢管接地
	m
	47.73 
	
	

	22
	接线盒
	1.名称:钢制开关、插座盒
2.规格:86型
3.安装形式:暗装
	个
	10
	
	

	23
	接线盒
	1.名称:钢制接线盒
2.规格:86型
3.安装形式:暗装
	个
	6
	
	

	小计
	

	税金（小计*9%）
	

	合计（小计+税金）
	



二、具体需求
1、参与投标单位具有辐射防护专项工程经验和业绩。
2、施工过程中对其他未施工部位需做好成品保护，相关措施费由投标单位自行考虑。
3、更换过程中产生的垃圾、更换耗材等由乙方负责及时清运，清运费用由乙方承担。
4、自验收合格之日起产品整体质保期为2年。
5、施工过程中，乙方接受甲方随机抽查检测（包括施工工艺、材料等），乙方须提供甲方合格的材料检测报告等内容；工程结束后，甲方按照工程结算费用的5%预留质量保证金，质保期结束后，甲方将质保金无息退还乙方。
6、工程结束后，质保期内，防护移门电动系统若发生故障，乙方需在接到通知后的一小时内响应，三小时内排除故障。若乙方维修人员未能在规定时间内到场并处理问题，甲方有权按次对乙方处以2000元的罚款，罚款金额从质保金中扣除。
8、工程结束后需由第三方单位进行审计结算，甲方最终支付的工程款以审计结果为准。
9、项目最高预算价为90203元，报价不得超过预算价。
三、询价事宜
1、询价时间：2026年*月*日 14:00
2、询价地址：杭州市庆春路79号浙大一院
3、询价文件一式两份
[bookmark: _GoBack]4、联系电话：0571-87236937



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投标。总报价合计为人民币（大写）元（RMB____________），服务期年。
我方将严格按照有关招标投标法规及招标文件的规定参加询价，并理解贵方不一定接受最低标价的投标，对决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



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__________________项目的投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评标、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：
单位名称（盖章）：
授权代表（签名）： 
授权代表联系电话：

   年    月    日


