
第一章  招标公告

济宁市第二人民医院门诊楼电梯机房屋面新作防水工程项目现采用竞争性谈判方式选择成交施工商，有关事宜公告如下：
一、项目基本信息
1、项目名称：济宁市第二人民医院门诊楼电梯机房屋面新作防水工程项目

2、包组划分：1个包  
3、项目概况：本项目为济宁市第二人民医院门诊楼电梯机房屋面新作防水工程，项目预算额为13866元。具体要求详见采购文件第三章施工要求及说明。

4、采购人：济宁市第二人民医院
联系人：李科长    联系电话：0537-2657201
联系地址：济宁市红星东路65号
二、投标商资格要求
1、在中国境内注册，具有独立法人资格，能够满足采购文件的要求具备提供施工能力的投标商；
2、投标商必须具备的资格：
投标商应具备：营业执照、建筑装修工程叁级及以上资质、安全生产许可证、法人授权委托书及授权代表身份证，以上资料需提供原件及加盖公章复印件一份。
3、提供的资格、资质文件和业绩情况均真实有效，具有良好的商业信誉。

2020年08月07日
第二章 投标商须知

投标商须知前附表
	序号
	项   目
	内       容

	1
	项目名称和包组划分
	项目名称：济宁市第二人民医院门诊楼电梯机房屋面新作防水工程项目包组划分：1个包  

	2
	采购人、联系人及

联系电话
	采购人：济宁市第二人民医院
联系人：李科长    联系电话：0537-2657201

	3
	采购内容
	本项目为济宁市第二人民医院门诊楼电梯机房屋面新作防水工程项目，项目预算额为13866元，具体要求详见采购文件第三章施工说明及报价说明。

	4
	采购方式
	竞争性谈判

	5
	采购预算
	预算价：13866元

投标商的报价不得超过预算金额，超出预算金额的报价按废标处理。

	6
	纸质报价文件
份数
	报价文件 壹 份

	7
	纸质报价文件的密封
	密封套应标注项目名称、包组划分、投标商名称等内容，密封套封口处应加盖投标商公章。

	8
	报名时间、地点
	2020年08月07日至12日16时00分（北京时间）
济宁市第二人民医院行政办公楼二楼采购管理办公室。

	9
	踏勘现场时间
	2020年08月12日下午16：00，至济宁市第二人民医院采购办签到并由济宁市第二人民基建科工作人员组织现场踏勘，所有投标单位必须踏勘现场。（逾期不予受理，视为废标）。

	10
	递交报价文件时间
	2020年08月13日15:00前（逾期不予受理，视为废标）

	11
	开标时间
	电话通知

	12
	付款方式
	工程达到竣工条件经验收通过后付至合同金额的70%；结算后付至结算金额的95%，质保期满后无息付清。

	13
	工 期
	签订合同后5日历天内施工完毕。       

	14
	质保期
	免费质保期 五 年。

	15
	质量要求
	符合国家规定的质量要求和采购文件第三章“施工说明”。

	16
	报名时所需提供资料
	营业执照、建筑装修工程叁级及以上资质、 安全生产许可证、法人授权委托书及授权代表身份证，以上资料需提供原件及加盖公章复印件一份。

提供的资格、资质文件和业绩情况均真实有效，具有良好的商业信誉。




.

门诊楼电梯机房屋面防水改造工程
投标报价说明

一、报价文件组成

投标单位必须踏勘施工现场计算工程量，并按做法说明的要求进行报价；报价文件采用市场价的形式进行报价，竣工后，进行工程审计。

二、保修5年，预留5%质保金。

三、投标单位投标前应缴纳10000元履约投标保证金；如不缴纳，无投标参与资格，不准参与工程项目的投标；该投标履约保证金，因投标方中标后，放弃中标资格的，履约保证金不予退还；另中标方中标签订合同后，履约保证金转为履约施工安全保证金，竣工验收合格后无息退还。

四、施工范围、说明：

一、电梯机房屋面防水卷材
屋面原防水空鼓、损坏、开裂处必须拆除；

2、新做国标4mm厚，SBS聚酯胎（不带玻）防水卷材。

3、防水在屋面檐口处，全部上翻至檐口水平面，并进行下翻收口。

4、屋面防水施工范围及做法：1)、原防水卷材表面碎石、浮尘清理；空鼓、开裂部位防水卷材切割拆除。2)、新做聚酯胎4mm厚国标防水材料（不带铝箔）3)、施工及屋面垃圾外运。4）防水在墙体止水沿或止水凹槽处收口必须收口严密，不能开裂松动；5）屋面破损落水斗维修、更换。

二、墙面复新

 1、墙面起鼓、开裂部位清理，重新找补；

 2、采用外墙专用腻子找补；

 3、涂刷外墙专用乳胶漆复新。

（注：因外墙复新施工为高空作业，施工人员必须要有相关专业特种作业施工证件。）
工程使用主材：施工方需提供样品，院方确认后，方可使用或院方跟随施工方考察、采购。
五、报价费用组成

投标单位报价费用为税收、管理费、材料费、现场灰尘噪音安全防护措施费、高空作业安全防护施工措施费、室内垃圾清理及垃圾外运费、二次搬运费、安全施工费、施工时降尘及原现场建设单位设施的成品保护费、满足施工要求的施工方案及施工措施费，且满足建设单位验收要求的所有施工成活费用。                  

                                        后勤处调度中心
                                            2020年8月6日   

法定代表人授权委托书
济宁市第二人民医院：
我（姓名）        系（投标商名称）            法定代表人，现授权委托我公司的 （姓名、职务或职称）           为我单位参与此次项目的委托代理人，委托代理人在参加该项目过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
委托代理人无转委托权。特此委托。
（附：委托代理人身份证复印件）
委托代理人姓名：           性别：      年龄：       
部门：              职务：            
投标商名称（公章）：               
法定代表人签字：                 
日期：   年   月  日
	


附件二：
报价一览表
投标商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）
                                                          报价单位：人民币元
	项目名称
	                        项目名称

	总报价
	           大写：              元
           小写：              元

	质保期
	

	优惠条件及
服务承诺
	

	对谈判文件的响应程度
	

	备注
	


     年   月   日
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