夜间门诊、妇产科康复洗澡间改造、瓷砖维修询价采购项目

采购内容及要求

一、项目编号：寿中医采【2025】24号
二、采购内容：夜间门诊、妇产科康复洗澡间改造、瓷砖维修询价采购项目
三、采购要求及供应商资格要求：
项目为夜间门诊、妇产科康复洗澡间改造、瓷砖维修询价采购项目，详见采购清单。

供应商应符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，在中华人民共和国境内依法注册的具有独立法人资格并满足询价要求供货能力；

本项目不接受同一供应商多个方案报价，不接受联合体报价，不接受失信执行人参与。
本项目不接受未报名的供应商报价。

项目控制总价45700.00元，超过控制总价视为无效报价。质保期两年，供应商有延长质保的执行其质保承诺。
四、供应商注意事项：

1．供应商前来报价时须携带资料（所有资料加盖公章，必须密封现场递交）：纸质报价单、有效期内的营业执照、法定代表人身份证明（附身份证复印件）、法人授权委托书（附授权人身份证复印件）等原件或加盖公章的复印件一套，投标单位资料必须真实，严禁借资质参加投标。报价资料提交后不予退还。

2．响应文件递交截止时间： 2025年11月7日14:20
3．采购会议时间：         2025年11月7日14:20
4．采购会议地点：         寿光市中医医院门诊楼五楼会议室
5．联系人:李先生（电话：13306367709）

6．本次采购采用现场唱标的形式，均以人民币报价，一轮报价，报价金额应包含但不限于货物供货（包装运输、装卸、货物就位）、设计制作安装、施工安全、垃圾清运、各种辅助材料、货物质保、维修维护、服务人员差旅、检测检验、售后服务承诺范围内的服务、材料、人工、税费等所有费用，应计未计部分视为全部计入。
7．付款方式：施工完毕经使用科室验收确认无问题后付款中标价90%，施工验收合格满一年无质量问题付款5%，余款在质保期满经使用科室再次确认无问题后付清（无息）。
8．供货期：15日历天内全部完成施工。
9．*评审原则：符合采购需求、质量服务相等且报价最低。供应商一旦参加报价，即被认为接受了本询价文件中的所有条件和规定。无论投标结果如何，采购人无向供应商解释其成交、未成交原因的义务。
无效报价与废标：

（一）无效报价
1.供应商未提供有效期内加盖公章的营业执照复印件。
2.未提供询价文件要求的资格资质证明文件或提供虚假资格资质证明文件。

3.供应商提供的报价文件不完整。

4.报价文件未按询价文件的要求签署和密封。

5.未按规定报价的。

6.供应商对询价文件的要求未做出实质性响应或未正确理解招标要求。

7.报价函中的单价与清单报价表中的合计不一致的

8.法律、法规规定的其他情况。

（二）废标
1.现场报价供应商不足三家。

2.供应商串通投标。

3.供应商向采购人、询价小组成员提供不正当利益。

4.成交供应商不按规定签订合同。

5.供应商未按照合同及报价要求完成项目。
6.法律、法规规定的其他情况。

（三）报价有算术错误的，询价小组按以下原则对报价进行修正，修正的价格经供应商书面确认后具有约束力。供应商不接受修正价格的，其投标做无效投标处理。

1.报价文件中的大写金额与小写金额不一致的，以大写金额为准；

2.总价金额与依据单价计算出的结果不一致的，以单价金额为准修正总价，但单价金额小数点有明显错误的除外。

3.若修正总价高于投标总价的，以投标总价为准，高出部分视为让利；若修正总价低于投标总价的，以修正总价为准。
	采购清单

	序号
	施工区域
	项目名称
	要求
	数量
	单位

	一、夜间门诊

	1
	病房综合楼二楼南侧
	纸面石膏板隔墙
	1、泰山牌石膏板9mm厚双层双面纸面石膏板隔墙
2、龙骨材料、种类及规格：100镀锌轻钢龙骨主骨、副骨
	㎡
	52

	2
	
	石膏板隔墙刷乳胶漆
	基层腻子，面层乳胶漆（乳胶漆白色，不低于紫荆花品牌质量）
	㎡
	104

	3
	
	踢脚板
	1、名称:黄色踢脚线
2、规格:100mm*800mm瓷砖
	m
	46

	4
	
	开关
	1.名称:开关(双控)知名品牌
	个
	2

	5
	
	洗手盆
	1、名称:柱式洗手盆（带感应水嘴）2、规格:含上下水附件及阀门等全部内容
	套
	2

	6
	
	供水管
	1、名称：φ25PPR管2、介质:给水3、连接形式:热熔连接，含管架制安，辅料及配件。
	m
	40

	7
	
	排水管
	1、名称：φ75、φ50PVC管2、介质:污水3、连接形式:粘接，含管架制安含管架制安，辅料及配件。
	m
	30

	8
	
	空调线
	1、名称:管内穿线2、型号:铜芯线4㎡插座支线（国标）
	m
	30

	9
	
	铜线
	1、名称:管内穿线2、型号:铜芯线2.5㎡插座支线（国标）
	m
	30

	10
	
	地面开孔
	水钻开孔φ75
	个
	2

	二、母婴哺乳室

	1
	门诊楼二楼
	边框
	10cmx5cm铝合金型材。含安装费。
	m
	9.7

	2
	
	玻璃
	8mm钢化玻璃。含安装费。
	㎡
	4.5

	三、瓷砖维修

	1
	门诊楼1-5层
	
	墙砖起鼓需要拆下重贴的
	㎡
	86

	2
	
	
	墙砖有缝隙，需要缝隙打胶，固定栓固定，内带注胶的
	㎡
	43

	3
	
	
	墙砖破损需重新购买墙砖并黏贴
	㎡
	6

	4
	
	
	窗户四边松动的瓷砖用护角长5厘米，1.2毫米的不锈钢护角固定
	m
	160

	5
	
	
	卫生间铝板吊顶生锈维修
	㎡
	10

	6
	
	
	天花板、龙骨变形
	㎡
	7

	7
	
	
	更换铝密封阳角条
	m
	4

	8
	
	
	住院处亚克力挡板
	㎡
	2.8

	四、妇产科康复洗澡间

	1
	妇产科
	
	浴室地面防水，将原有地面砖清理干净用油性防水材料刷两遍。
	㎡
	2.6

	2
	
	
	贴砖，用防渗抗裂砂浆找好排水坡度，粘贴300*300防滑地面砖，再用堵漏灵嵌缝，确保淋浴时地面不存水，不渗水。
	㎡
	2.6

	3
	
	
	采用8毫米厚的磨砂钢化玻璃，底部和顶部采用铝合金框固定，含更衣室平开门，浴室推拉门。
	㎡
	20.5

	4
	
	
	熏疗室排风φ200，PVC管道20米，风机1.5KW两个。
	项
	1

	5
	
	
	
	
	


报 价 单
	序号
	施工区域
	项目名称
	要求
	数量
	单位
	单价
	合计

	一、夜间门诊

	1
	病房综合楼二楼南侧
	纸面石膏板隔墙
	1、泰山牌石膏板9mm厚双层双面纸面石膏板隔墙
2、龙骨材料、种类及规格：100镀锌轻钢龙骨主骨、副骨
	㎡
	52
	
	

	2
	
	石膏板隔墙刷乳胶漆
	基层腻子，面层乳胶漆（乳胶漆白色，不低于紫荆花品牌质量）
	㎡
	104
	
	

	3
	
	踢脚板
	1、名称:黄色踢脚线
2、规格:100mm*800mm瓷砖
	m
	46
	
	

	4
	
	开关
	1.名称:开关(双控)知名品牌
	个
	2
	
	

	5
	
	洗手盆
	1、名称:柱式洗手盆（带感应水嘴）2、规格:含上下水附件及阀门等全部内容
	套
	2
	
	

	6
	
	供水管
	1、名称：φ25PPR管2、介质:给水3、连接形式:热熔连接，含管架制安，辅料及配件。
	m
	40
	
	

	7
	
	排水管
	1、名称：φ75、φ50PVC管2、介质:污水3、连接形式:粘接，含管架制安含管架制安，辅料及配件。
	m
	30
	
	

	8
	
	空调线
	1、名称:管内穿线2、型号:铜芯线4㎡插座支线（国标）
	m
	30
	
	

	9
	
	铜线
	1、名称:管内穿线2、型号:铜芯线2.5㎡插座支线（国标）
	m
	30
	
	

	10
	
	地面开孔
	水钻开孔φ75
	个
	2
	
	

	本项合计
	￥             

	二、母婴哺乳室

	1
	门诊楼二楼
	边框
	10cmx5cm铝合金型材。含安装费。
	m
	9.7
	
	

	2
	
	玻璃
	8mm钢化玻璃。含安装费。
	㎡
	4.5
	
	

	本项合计
	￥              

	三、瓷砖维修

	1
	门诊楼1-5层
	
	墙砖起鼓需要拆下重贴的
	㎡
	86
	
	

	2
	
	
	墙砖有缝隙，需要缝隙打胶，固定栓固定，内带注胶的
	㎡
	43
	
	

	3
	
	
	墙砖破损需重新购买墙砖并黏贴
	㎡
	6
	
	

	4
	
	
	窗户四边松动的瓷砖用护角长5厘米，1.2毫米的不锈钢护角固定
	m
	160
	
	

	5
	
	
	卫生间铝板吊顶生锈维修
	㎡
	10
	
	

	6
	
	
	天花板、龙骨变形
	㎡
	7
	
	

	7
	
	
	更换铝密封阳角条
	m
	4
	
	

	8
	
	
	住院处亚克力挡板
	㎡
	2.8
	
	

	本项合计
	￥              

	四、妇产科康复洗澡间

	1
	妇产科
	
	浴室地面防水，将原有地面砖清理干净用油性防水材料刷两遍。
	㎡
	2.6
	
	

	2
	
	
	贴砖，用防渗抗裂砂浆找好排水坡度，粘贴300*300防滑地面砖，再用堵漏灵嵌缝，确保淋浴时地面不存水，不渗水。
	㎡
	2.6
	
	

	3
	
	
	采用8毫米厚的磨砂钢化玻璃，底部和顶部采用铝合金框固定，含更衣室平开门，浴室推拉门。
	㎡
	20.5
	
	

	4
	
	
	熏疗室排风φ200，PVC管道20米，风机1.5KW两个。
	项
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本项合计
	￥              

	总合计
	￥                  


注：报价含人工费、材料费、垃圾清运费、规费、利润、税金等全部应计未计费用。

公司名称：(盖章) 

法人或授权代表（签字或盖章）：

联系电话：

日    期：

寿光市中医医院                                                                                           招标办

