
 关于DSA室装修院内招标/询价公告
    根据医院的实际需求，拟就宜州区中医医院DSA室装修进行询价采购，欢迎符合资质的供应商前来参与报价（提供一次性报价）。
一、项目名称：DSA室装修工程
二、采购内容：具体内容详见附件。

三、采购预算：73400.2元
四、资金来源：单位自筹

五、质量要求：满足DSA机房使用需求

六、投标人资格要求 
符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定，国内注册并具备独立法人资格的企、事业单位，并具备装修资质的单位方可报价。

七、递交报价文件截止时间、地点：

竞标人应于2021年8月20日15时00分前将报价文件密封送达我院项目管理办公室（门诊楼六楼西面或邮寄至河池市宜州区九龙宜州区中医医院覃先生收），逾期送达或未密封将予以拒收（或作无效报价文件处理）。开标时间为2021年8月20日15时30分，届时由评标小组统一拆封。开标地点：门诊五楼小会议室。

八、发布公告的媒体

   本次询价采购的相关信息发布在河池市宜州区中医医院网站（http://www.gxyz120.com/）
项目咨询电话：陈先生 0778-3232681   覃先生13558382232   
河池市宜州区中医医院

2021年8月16日
 报价文件格式
询价响应文件的外包装封面格式：

询价响应文件

项目名称：                                       
投标供应商名称（盖章）：                           

投标供应商地址：                                  
                        年    月    日

                                   正/副 本

报 价 文 件

项目名称：
供应商：                                 （盖单）

法定代表人或其委托代理人：                 （签名）
日期：         年     月     日
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	报价表

	序号
	项目名称
	数量
	单位
	单价（元）
	金额（元）

	1
	竹纤维板安装
	36
	m2
	
	

	2
	衣柜制作安装（免涂料板）
	21.28
	m2
	
	

	3
	衣柜制作安装平移门（免涂料板）
	21
	m2
	
	

	4
	电缆沟不锈钢盖板制作
	8
	米
	
	

	5
	走道不锈钢玻璃隔断(10mm玻璃、不锈钢方通包边）
	7.15
	m2
	
	

	6
	走道不锈钢玻璃隔断及电动平移门10mm玻璃、不锈钢方通包边）
	7.15
	m2
	
	

	7
	更衣室不锈钢玻璃隔断8mm玻璃、不锈钢方通包边）
	25.62
	m2
	
	

	8
	不锈钢玻璃单开门（8mm玻璃、60*210cm)
	1
	扇
	
	

	9
	不锈钢玻璃双开门（8mm玻璃、90*210cm)
	4
	扇
	
	

	10
	打凿37cm墙体开门洞
	2
	个
	
	

	11
	打凿37cm墙体开窗
	1
	项
	
	

	12
	拆旧门安装新门及墙砖修补
	1
	项
	
	

	13
	操作室墙边瓷砖修补
	1
	项
	
	

	14
	DSA室设备混泥土基础制作（切割瓷砖打凿混凝土）
	1
	项
	
	

	15
	DSA室混泥土电缆沟800*20*10cm制作           （切割瓷砖、打凿混凝土、防水、水钻穿墙洞Φ110）
	1
	项
	
	

	
	
	
	
	
	

	16
	吊顶上方墙孔砌封批灰
	1
	项
	
	

	17
	设备室砌墙
	1
	项
	
	

	18
	设备室砌墙后批灰
	20.8
	m2
	
	

	19
	设备室刮腻子
	20.8
	m2
	
	

	20
	拖把池安装
	1
	个
	
	

	21
	洗手池安装
	1
	个
	
	

	23
	铝扣板吊顶安装
	57
	m2
	
	

	24
	门槛瓷砖铺设
	2
	项
	
	

	25
	合计：
	

	总报价（包含：货物、运费、人工费、安装、调试的各种费用和售后服务、税等所有费用）
（人民币大写）：                                           小写：

	交货期：

	质保期：


投标人（盖单位公章）                       
法定代表人或委托代理人签名                
营业执照副本（复印件加盖公章）；

法定代表人身份证明书
单位名称：                                               
单位性质：                                      
地    址：                                      
成立时间：      年     月     日
姓    名：        性别：      年龄：      职务：        
系                       的法定代表人。
特此证明。
                                投标人：                     （盖公章）

                                日   期：       年        月     日

 法人代表授权委托书原件及被授权人身份证复印件（如法定代表人本人参加，则不需授权书，只须提供本人身份证复印件即可）；

法定代表人授权委托书
河池市宜州区中医医院：

兹授权          身份证号码：                               

为我公司参加贵单位组织的  （项目名称）  活动的投标代表人，全权代表我公司处理在该项目投标活动中的一切相关事宜。代理期限从       年     月    日起至     年     月    日止。 

授权单位（盖章）：                       
法定代表人（签字或盖章）：               
签发日期：      年    月    日

附：

	粘贴法定代表人及被授权人身份证正反面（复印件）


售后服务承诺书
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