天津市安定医院CT室改造工程项目院内比选公告
  我院现有CT室改造需求，总务科作为组织部门对该项目进行院内比选，欢迎合格的供应商参加。
[bookmark: _GoBack]一、项目名称：天津市安定医院CT室改造工程项目
二、项目内容及要求：
1.工程内容：
	序号
	项 目 名 称
	单 位
	工 程 量

	1
	人工开门洞口及清运
	工
	4

	2
	购装20X1000过门石
	m2
	0.4

	3
	购装950X2100免漆门
	樘
	2

	4
	红砖封堵0.24厚门口
	m3
	0.479

	5
	墙面抹水泥灰
	m2
	4.2

	6
	墙面轻钢龙骨基层安装
	m2
	35.7

	7
	墙面铺贴石膏板 基层
	m2
	71.4

	8
	墙面铺贴石膏板 面层
	m2
	71.4

	9
	铲除抹灰墙面油漆涂料
	m2
	238.5

	10
	墙面满刮腻子二遍
	m2
	238.5

	11
	室内墙面刷乳胶漆二遍
	m2
	238.5

	12
	镶铺陶瓷地砖踢脚线
	m2
	2.4

	13
	明配PVC管整修(DN25mm)
	m
	45

	14
	装单联开关
	套
	3

	15
	购装液晶空调面板
	个
	1

	16
	管内穿照明线(铜芯,导线截面2.5mm2以
	m
	135

	17
	内)
	
	

	18
	购装风机盘管
	台
	1

	19
	镀锌钢管敷设(砖混结构明配,DN40mm以
	m
	6

	20
	内)
	
	

	21
	镀锌钢管敷设(砖混结构明配,DN25mm以
	m
	10

	22
	内)
	
	

	23
	购装静压箱
	个
	1

	24
	购装天圆地方
	个
	1

	25
	购装20软龙管
	m
	3

	26
	购装25铜球阀
	个
	2

	27
	25过滤器
	个
	1

	28
	25电磁阀
	个
	1

	29
	铝合金回风口安装
	个
	1

	30
	购装40X400铝合金散流器
	个
	1

	31
	搭拆3.6m以内天棚及墙面抹灰架
	m2
	180



2.工程项目投资：人民币5万元以内（不含5万元）
三、报价供应商的资格要求：
1. 营业执照复印件加盖公章法人章
2. 建筑业企业资质证书、安全生产许可证加盖公章法人章
3. 公司预算员身份证复印件及社保证明加盖公章法人章（如有请提供）
4. 供应商提供本单位询价当年或上一年度经会计师事务所出具的财务审计报告，并加盖供应商公章
5. 开户银行许可证：加盖供应商公章
6. 比选函（见附件）
7. 法定代表人授权委托书（见附件）、被委托人身份证复印件、法定代表人身份证复印件加盖公章法人章
8. 诚信声明（见附件）
9.本项目不接受联合体参加比选；
注：供应商要对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消资格。
四、文件递交：
于2022年11月7日12:00前发送相关资料至邮箱sadyyzwk@tj.gov.cn，同时纸质材料及报价加盖公章送至天津市河西区柳林路13号
天津市安定医院 金老师 收 电话：022-88188360   邮编：300222
　　五、联系方式：
　　地址：天津市河西区柳林路13号
联系人：金老师
联系电话：88188360
附件：天津市安定医院比选文件






（一）比选函（格式）
我方收到                           （采购项目名称）采购文件，遵照《中华人民共和国招标投标法》等有关法律法规的规定，经研究采购文件的比选须知、合同条款及有关文件后，愿意以人民币（大写）        元（小写）             元的比选总报价提供相关服务。
1. 我方现提交的比选文件为：比选文件一式  份，其中正本  份，副本  份。
2. 如果我方比选文件被接受，我方将履行采购文件中规定的各项要求，按国家有关法律和合同约定条款承担我方的责任。
3. 我方愿意提供采购人在公开采购文件中要求的所有资料，并对其真实性负责。
4. 我方理解，最低报价不是成交的唯一条件。

比选人（盖章）：
地址：
电话：                         

      年     月     日


（二）法定代表人授权委托书（格式）                           
    
项目名称：                                 

致：  天津市安定医院  （采购人名称）：
            （比选人法定代表人名称）是                    （比选人名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证号码）代表我单位全权办理上述项目的比选、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消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消而失效。


被授权人签名：                    比选人法定代表人签名：
          

（附：被授权人身份证复印件）
                                          

（比选人公章）
年   月   日
注意：本授权书需另行准备一份手持件，开启比选文件现场与身份证原件一起供采购人核验

（三）诚信声明（格式）                                      

项目名称：                                     

致： 天津市安定医院 （采购人名称）：
                      （比选人名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目比选活动前三年内无重大违法活动记录，我方对以上声明负全部法律责任。
特此声明。



（比选人盖章）
年   月   日

