奉节县人民医院二号楼药剂科库房整改、口腔科牙片机、营养科整改比选函
各受邀比选单位： 
兹有奉节县人民医院二号楼药剂科库房整改、口腔科牙片机、营养科整改项目施工需要，拟以邀请比选方式选定该工程承包单位，有关事项函告如下：   
一、项目名称：奉节县人民医院二号楼药剂科库房整改、口腔科牙片机、营养科整改邀请比选 
二、项目基本情况  
1.项目建设地点：重庆市奉节县人民医院（重庆市奉节县鱼复社区康宁街2号）。
2.拟建设规模及范围：详见附件本工程预算清单部分。
3.质保服务：质保期1年，质保金百分之三

	分包
	项目名称及内容
	投标最高限价单价（元）
	工期（天）
	备注

	包1
	二号楼药剂科库房整改
	54715.20
	20
	

	包2
	口腔科牙片机
	26182.75
	15
	

	包3
	营养科整改
	9447.36 
	15
	


三、评选方法  
本次比选采用最低评标价法。  
四、报价
本项目为交钥匙工程，报价为一次性报价，所有投标总报价均不得高于招标人公布的拟投资金额。
五、比选申请人参加本次比选活动应具备下列资格条件： 

营业执照内具有装饰装修的施工能力资格。自行踏勘现场。
    六、本项目不接受联合体及个人比选申请。

七、比选文件的组成：（文件格式自拟）
1、比选报价；
2、项目人员情况表；
3、其他资料。
八、比选文件提交及评选
请各比选申请单位于 2021   年  11月  25日  12  时（北京时间）提交比选申请文件，逾期将不再收取，文件提交地址：  奉节县人民医院采购办公室（奉节县鱼复社区康宁街2号）。当日内我院校将组成评选小组对有效比选申请文件进行评选，评选结果及时通知比选申请人。中选后5天内签订项目合同。
九、比选时间：2021年11月25日下午15：00分（北京时间）
十、有关约定和要求
出现下列情况之一者，比选文件无效： 
   1.报价超过招标人公布的拟投资金额为无效报价；
2.不满足此次比选活动要求条件的；
3.比选文件字迹模糊不清的（包括提交的附件）； 
4.不按要求报价、报价金额、计量单位错误或提供两个以上报价的；
5.不按比选文件要求提交投标文件的。 
联系人：   易东  
电  话：   18996569882        
地  址：奉节县鱼复社区康宁街2号       
         
奉节县人民医院（公章） 
  2021  年 11月 18日
评标委员会的组建：按奉节县人民医院院内采购管理办法组建，在奉节县人民医院综合评标专家库中随机抽取3人，并设置评标委员会负责人。
评标办法
	评审标准

	详细评审标准
	分值构成A
（总分100分）
	投标报价：100分；


	
	评标基准价
	所有通过初步评审合格的投标人有效的投标报价中的最低价为评标基准价。


	详细评审方法
	投标总报价得分
	投标报价得分＝（评标基准价/投标报价）×100。

	投标人得分
	投标人总得分＝A

	评标结果
	评标委员会按照经评审的得分由高到低的顺序推荐中标候选人。



附件：工程预算清单表

	包1.奉节县人民医院二号楼药剂科库房整改项目概算清单

	序号
	项目
	数量
	单位
	单价
	单位
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	墙面刮白
	290
	㎡
	
	元/㎡
	
	干粉仿瓷刮白

	2
	地面贴砖
	106
	㎡
	
	元/㎡
	
	800*800

	3
	新建墙体及刷白
	30.8
	㎡
	
	元/㎡
	
	新墙办公室墙体

	4
	LED调节灯
	30
	颗
	
	元/颗
	
	全屋（含新建办公室）灯具

	5
	吊顶
	20
	㎡
	
	元/㎡
	
	办公区域吊顶

	6
	防火门
	3
	扇
	
	元/扇
	
	原两扇防火门更新和新建门洞一个防火门

	7
	套装门
	1
	扇
	
	元/扇
	
	办公区域套装门

	8
	套装窗
	1
	扇
	
	元/扇
	
	办公区域套装窗

	9
	线路、开关、插座翻新更换
	1
	项
	
	元/项
	
	所涉及区域所有线路、开关、插座翻新

	10
	水管翻新更换
	1
	项
	
	元/项
	
	所涉及区域顶面给排水管更换

	11
	开门洞及后补
	1
	项
	
	元/项
	
	库房新开门洞

	12
	封门洞及后补
	1
	项
	
	元/项
	
	库房原门封堵

	13
	办公区域踢脚线
	20
	m
	
	元/m
	
	新建办公区域踢脚线

	14
	小计
	
	
	
	
	
	

	15
	税费
	
	
	
	4%
	
	

	16
	合计
	
	
	
	
	
	

	17
	备注：施工过程中的一切安全责任及涉及到的费用自负；对我院和第三方人、事、物造成的一切损失由施工方负责；以上所有工程内容和价格均包含材料、辅材、人工、管理费、保险费、垃圾转运费和除渣费用等一切额外费用，包干价格一旦确定，在整个施工期间不因工程量、材料市场、劳动力市场的变化而变化。


	包2.奉节县人民医院口腔科牙片机室项目概算清单

	序号
	项目
	数量
	单位
	单价
	单位
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	拆除原水泥地
	12.56
	㎡
	
	元/㎡
	
	

	2
	铺砖800*800
	12.56
	㎡
	
	元/㎡
	
	

	3
	硫酸钡板隔墙吊顶
	37.6
	㎡
	
	元/㎡
	
	

	4
	矿棉板吊顶
	12.6
	㎡
	
	元/㎡
	
	

	5
	乳胶漆
	61.54
	㎡
	
	元/㎡
	
	

	6
	二门诊拆运铅玻、铅门
	1
	项
	
	元/项
	
	

	7
	木地脚线
	22
	m
	
	元/m
	
	

	8
	LED灯盘
	2
	个
	
	元/个
	
	

	9
	开关、插座、电线
	1
	项
	
	元/项
	
	

	10
	小计
	
	
	
	
	
	

	11
	税费
	
	
	
	4%
	
	

	12
	合计
	
	
	
	
	
	

	13
	备注：施工过程中的一切安全责任及涉及到的费用自负；对我院和第三方人、事、物造成的一切损失由施工方负责；以上所有工程内容和价格均包含材料、辅材、人工、管理费、保险费、垃圾转运费和除渣费用等一切额外费用，包干价格一旦确定，在整个施工期间不因工程量、材料市场、劳动力市场的变化而变化。


	包3.奉节县人民医院营养科整改概算清单

	项目
	数量
	单位
	单价
	单位
	小计
	备注

	彩钢岩棉板隔墙
	67.2
	㎡
	
	元/㎡
	
	

	搭配门
	6
	扇
	
	元/扇
	
	

	搭配窗
	6
	扇
	
	元/扇
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	

	税费
	
	
	4%
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	备注：施工过程中的一切安全责任及涉及到的费用自负；对我院和第三方人、事、物造成的一切损失由施工方负责；以上所有工程内容和价格均包含材料、辅材、人工、管理费、保险费、垃圾转运费和除渣费用等一切额外费用，包干价格一旦确定，在整个施工期间不因工程量、材料市场、劳动力市场的变化而变化。
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法定代表人或其委托代理人：  　　　（签字）
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