绵阳市中心医院
关于对手术室业务区改造工程造价咨询及全过程跟踪审计服务项目进行市场调研的公告

一、项目名称：
手术室业务区改造工程造价咨询服务采购项目
二、调研时间：
公告之日起至2024年4月9日（下午17：00）
三、项目概况：
为满足医院发展规划需要，我院拟将原四楼手术室办公生活区改造成8间洁净手术室（620m2），四楼麻醉复苏室重新装修（435m2），原三楼手术室值班室改造成休息区和库房（215m2）以及局部剪力墙开门洞等主体结构加固施工，工程概算约1212万元。本次改造内容涉及到新增洁净手术间、麻醉复苏室、手术室休息区的装饰装修、暖通、消防、给排水、强弱电、医用气体管道敷设、信息化设备安装等专业施工。目前，该工程施工图设计审查工作已全部完成，需进行工程造价咨询服务。
四、项目需求（包含但不限于以下项目）
1、供应商根据现场实际情况，提供服务报价。
2、服务内容应包含：
①工程量清单的编制、审核；
②工程全过程跟踪审计；
③工程变更审核；
④工程竣工结算的审核等服务。
五、报价要求
㈠报价为包干价，差旅费、税费及其他相关费用由服务单位自行承担。
㈡报价资料需提供的资料：报价单（以人民币报价）、营业执照复印件；法人授权委托书；联系方式及身份证复印件等。
六、市场调研报价函递交
请将报价表等相关资料于2024年4月9日17点之前上传到指定邮箱1306259113@qq.com。未在规定时间报送将作无效处理。
联系人与电话：魏老师   0816-8761807
附件：报价表（模板）


                     绵阳市中心医院
                       2024年3月27日

法定代表人/单位负责人授权书

致：绵阳市中心医院
（供应商全称）法定代表人/单位负责人（法定代表人/单位负责人姓名）授权    为授权代表，代表本公司参加贵司组织的手术室业务区改造工程造价咨询服务项目的报价、谈判活动，全权代表本公司处理响应过程的一切事宜，包括但不限于：响应、签约等。授权代表在谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。授权代表无转委托权。
特此授权！本授权书自出具之日起生效。
（附授权人代表身份证正、反面复印件）

单位详细通讯地址：                 邮政编码：                 
授权代表电话：                

供应商名称：（全称并加盖公章）
法定代表人/单位负责人（签字或签章）：
授权代表（签字或签章）：
日期：法定代表人/单位负责人
身份证明材料复印件
（正面）

法定代表人/单位负责人
身份证明材料复印件
（反面）



法定代表人/单位负责人
身份证明材料复印件
（正面）



授权代表身份证明材料复印件
（正面）

授权代表身份证明材料复印件
（反面）
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	手术室业务区改造工程造价咨询服务报价表

	序号
	名称
	服务内容

	1
	报价
	优惠后造价咨询服务费共计                元（含税），
大写金额：

	2
	报价说明
	1.以上报价为包干价，含差旅费、税费及其他相关费用。
2.本报价依据：                              。

	通信地址：                                                                    邮编：

	联系人：                                 联系电话：                           邮箱：

	
供应商（盖章）：                             法定代表人或委托代理人（签字）：                     年   月   日

	 注：报价单应按本附表格式制作，并由供应商法定代表人或委托代理人签字，同时加盖单位公章。



	[bookmark: _GoBack]手术室业务区改造工程全过程跟踪审计服务报价表

	序号
	名称
	服务内容

	1
	报价
	优惠后造价咨询服务费共计                元（含税），
大写金额：

	2
	报价说明
	1.以上报价为包干价，含差旅费、税费及其他相关费用。
2.本报价依据：                              。

	通信地址：                                                                    邮编：

	联系人：                                 联系电话：                           邮箱：

	
供应商（盖章）：                             法定代表人或委托代理人（签字）：                     年   月   日

	 注：报价单应按本附表格式制作，并由供应商法定代表人或委托代理人签字，同时加盖单位公章。




