附件：3
政府采购（工程类）项目
采 购 需 求

项目名称： 奇台县人民医院综合楼配电井防火封堵项目             
采购单位：   奇台县人民医院  （盖公章） 

一、需求清单
（一）项目概况
消防大队检查提出奇台县人民医院综合楼配电井桥架洞口大，现需进行封堵，详情见采购清单。
（二）采购项目预（概）算
	  资金
  来源
	□财政    ☑自筹资金      
项目资金批复文件☑无  □有


采购方式： 在线询价□   竞价采购☑  
总 预 算：8950元  最高限价： 8950元整  
	标的序号
	标的名称
	具体施工内容
	预算金额
（元）

	1
	奇台县人民医院综合楼配电井防火封堵项目
	按照使用科室要求对配电井洞口进行封堵，详情见工程量清单
	8950


（3） 商务、技术要求
	（1） 商务要求

	序号
	名称
	内容

	1
	资格要求
	投标人必须是符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的合格供应商。
2、 其他特定资格：
3、 ☑无 
4、 □有：

	2
	★完工期
	合同签订后 15日

	3
	施工地点
	奇台县人民医院

	4
	报价要求
	1、本项目的报价和结算支付均以人民币为货币单位。 
2、供应商报价应包括设计、采购、运输、安装、相关部门验收及保修期内的维护保养等所有含税费用，以及供应商认为必要的其他货物、材料、工程、服务。
3、如出现任何遗漏内容需产生额外费用，均由成交供应商自行承担，采购人将不再另支付任何费用。（以实际签署合同为准，另有约定除外） 
4、供应商的报价文件应包括单价和总价，总价是对采购的所有内容所计算的总价，为合同总价；其填报的明细单价则应是供应商对本采购项目所包含的具体的服务进行详细列示的计算单价。 
5、供应商应被认为在填报报价之前，已经仔细阅读了本采购需求的所有有关章节以及审查了所有相关资料，已确保本次竞价范围内的各种价格风险均已包含在报价内。

	5
	付款方式
（付款的时间及比例） 
	合同签订后，验收合格之日起，60日内付清。

	6
	质量要求和质量保修期
	1、质量：符合国家有关施工质量验收标准的合格工程或合同约定。工程规范以现行的或承担具体施工任务期间国家和行业新颁布施行的规范、规程为准。
2、材料、设备、施工须达到现行中华人民共和国以及省、自治区、直辖市或行业的工程建设标准、规范的要求及验收标准及有关规范为质量评定验收标准。  

	7
	验收
	1、采购人在收到成交供应商提交的竣工报告后组织验收，并在验收后  5 天内予以认可或提出修改意见。验收不合格，成交供应商应按要求修改后再次提请采购人验收，并承担因自身原因造成修改的费用。 
2、采购人在收到成交供应商提交的竣工报告后不组织验收，或验收后不提出修改意见，视为竣工报告已被认可。 
3、验收时如发现所交付的工程不符合竞价规定之情形的，采购人应做出详尽的现场记录，或由用户和成交供应商双方签署备忘录。此现场记录或备忘录可用作补充、缺失和更换损坏部件的有效证据。由此产生的有关费用由成交供应商承担。 

	8
	

其它要求
	1、成交供应商施工前后杂物清理及外运； 
2、成交供应商需严格按照采购人需求保质保量施工，不得偷工减料； 
3、施工中使用的原材料必须为原厂全新材料，不得翻旧利旧，保证设计效果质量。


（二）技术要求
 工程量清单 （另附）

	二、评标办法

	☑最低评标价法
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工程清单

	名称
	特征描述、规格
	数量
	单位
	预算价（元）
	备注

	防火包
	
	500
	包
	1750
	

	防火泥
	20公斤装
	2
	袋
	200
	

	人工
	
	14
	工时
	7000
	

	合计金额
	         8950元



	附件：4
[bookmark: _GoBack]奇台县人民医院综合楼配电井防火封堵项目报价单（工程类）

	序号
	项目名称
	项目特征描述
	计量
单位
	工程量
	金额（元）
	计划工期
（日历日）

	
	
	
	
	
	综合
单价
	合价
	其中
	

	
	
	
	
	
	
	
	材料费
	人工费
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	自合同签订之日起15日

	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	其它费用（如税费等）
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	1、报价包含材料、包装、人工等验收合格之前的一切税金和费用。2、供应商必须将综合单价、合价、计划交付期填写完整，因供应商填写不完整造成投标不响应的，责任自负！  3、若要求供应商提供相关证明材料的，将证明材料附后。

	报价合计金额（大写 ）：                小写：  元

	                                     供应商单位名称（盖公章）：

	                                           法定代表人或授权代表人（签字）：               
                      联系电话：



