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   项目名称：医学楼工程1幢（自编肿瘤放射治疗及核医学楼）第三方检测服务项目

项目编号：NYWYF20190006
2019年8月
第一章  报名须知

一、请按《材料基本目录》及《相关文件格式》要求准备好报名资料，在报名截止时间前交到采购采购办公室审核报名，以便做好采购评审前的准备工作。

二、须对材料的真实性负责，如发现虚假材料将被列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。

三、供应商应如约参与我院现场商谈，无故缺席者将被记入我院供应商不良信用档案。（具体时间与地点另行通知）

四、每一个项目单独做一份材料（要求多个项目同时响应的只做一份材料）,除封面外其他材料请双面打印。

五、报名后请按《材料基本目录》及《相关文件格式》的要求准备一正五副共6份报价文件，文件封面应注明“正本”、“副本”字样，请在评审时间携带材料（盖章密封）准时参加采购评审。

第二章  用户需求书

一、工程概况

项目面积为2588.76m2。地下一层地上三层，地面总高度为14.25米。基坑开挖及支护设计深度为4.9米

二、项目预算：15万元（包含检测方案）。

三、服务内容：医学楼工程1幢（自编肿瘤放射治疗及核医学楼）第三方检测服务项目
四、服务需求 
本项目是建设行政主管部门、监督部门要求的，具有质量监控作用建筑质量检测和监测，以便为安全施工及工程验收提供依据，包括：

（1）基坑支护监测；

（2）地基基础承载力检测；

（3）边坡喷射砼检测
（4）主体沉降监测
必须符合国家、省、市有关规范规程和规定的要求及设计要求。还包括：

①与工程所在行政区域的相关建设行政主管部门和监督部门进行检测工作的协调，申报检测技术成果的审批。保证技术成果能够通过相关部门认可，确保不因检测工作影响本工程项目的建设进度和竣工验收。

②在进行检测任务的过程中与该工程相关的施工单位、监理单位、设计单位、项目建设管理单位、建设主管部门等相关单位的协调工作。

③检测数据的有关信息通过连接系统进行传输报送。

五、服务期限和地点
（1）服务期限：接院方通知进场至所有服务项目完成，服务周期必须满足实际施工要求。
（2）服务地点： 南方医科大学第五附属医院
第三章  供应商需提供材料基本目录

1.公司及人员资质★
2．公司简介
3．公司法定代表人资格证明书（详见材料格式）★
4.公司法定代表人授权委托书（详见材料格式）★
5．本项目相关的其他资质复印件★

6．报价表★（报名时可不填价格）
7.项目检测方案及服务承诺
8．用户名单

9．近期同类项目合同复印件
10．其他资料请公司根据自身情况增加补充

按顺序做好以上材料，并加盖公章。
第五章  相关文件格式（部分）

封面：
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项目名称：
项目编号：
报名公司：
业务代表：
联系电话：
联系邮箱：
报名日期：
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特别提示与要求！
1．以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。

2．材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

3．请严格按照表格内容及要求制作采购文件，所有资料需装订成册、盖章、密封。

4.“ ★”部分必须响应。
附件1：

  ***项目报价表

	项目名称
	项目内容
	公司报价
	备注

	医学楼工程1幢（自编肿瘤放射治疗及核医学楼）第三方检测服务项目
	基坑支护监测
	
	必须符合国家、省、市有关规范规程和规定的要求及设计要求。

	
	地基基础承载力检测
	
	

	
	边坡喷射砼检测
	
	

	
	主体沉降检测
	
	


备注：（1）以上报价包含检测方案、含税等，总价不得超过15万；

（2）以上各项报价不得超过最高限价。
附件2：
法定代表人资格证明书
兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        
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附件3
法定代表人授权委托书

本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第五附属医院 ***项目采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）： 
日期 ：                                         
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