	成武县人民医院新院区铝合金纱窗安装
询价公告

成武县人民医院新院区铝合金纱窗安装询价，是根据成武县人民医院病房楼暨院区扩建工程建设需要，选择符合条件的施工企业。询价人为成武县人民医院。根据院委会意见，现邀请具备经营资质，能满足院方要求的企业参与本项目。本项目由医院组成比选小组，采取比选的方式择优选定供应商。
一、项目概况
1、询价人：成武县人民医院
2、范围及规模：具体数量以现场实际需求量为准。
二、资格要求
具备相应资质，能满足院方要求的生产或经营企业。 
三、询价要求
本次询价请各报价单位在上述询价时间前，提交下列资料并参与洽谈：
1、报价清单，按照平方米报价。
2、加盖施工单位公章的营业执照复印件。
3、质量保证、售后服务等承诺（格式自拟）。
4、潜在供应商认为需要提供的其他资料。
5、投标样品（产品样品及材料样品等）。
6、若报价人有意向提供类似或相关其他产品信息可提供附表及图册。
以上（1）~（2）应一式三份，装订成册。所有材料加盖单位公章，用档案袋密封递交。
确定供货前应进行样品封存。
采购人定标后、签订合同直至接收验货的全过程中随时保留校验投标人资格的权利。
四、技术要求：
1、铝合金纱窗符合国家有关检验标准要求。
2、质量要求：符合国家现行的规范标准，确保一次性验收合格，且所投产品必须是所投品牌的优质产品。
3、所投产品应标明生产厂所在地，且产地须在本厂内生产，提供厂家签署的产地保证书。
4、供货应提供原厂生产出货单和运输单据以便查验。
5、该工程质保为一年。
五、报价要求
报价是指符合设计要求和双方约定要求，并进行服务的费用价格。
1、报价是指提供采购货物及安装，并进行相关服务的所有费用的综合成活价。包括但不限于：包含税费【务必注明税率】、货物价格、运杂费、下货费、保险费、利润及其他不可预见费。
2、此报价不包含配合费。

6、 付款方式
付款方式：安装完成付款至合同金额的80%，验收合格付款至合同金额的90%，余款作为质保金满两一年后一周内无息结清。
七、安装要求
1、询价结束后三日内确定的施工单位与询价单位签订供货合同。
2、经询价确定的施工人必须具有能力满足施工需求。
八、其他说明
比选小组根据需求（符合产品质量要求、产品报价、服务承诺）进行综合比较，并推荐施工单位。
1、材料质量必须达国家标准，材料到现场后，采购人有权取样送检，如送检不合格，应无条件退场，供货人承担一切经济损失和检测费用。
2、采购人采取一轮询价时。然后根据采购人的需求（符合采购需求、技术合格、质量和服务优且报价合理）为原则，由询价小组进行综合比较，并推荐成交候选人。如对询价结果不满意，有权否定所有供应商。本次询价作废。
九、未定事项，待询价时协商
报价人应严格按清单进行报价。施工时数量可调整，据实结算。
十、询价时间及地点
时间：请于2021年 7 月5日下午5：30前发送有关资料及材料样品并参与洽谈。未按规定时间递交文件或洽谈视为放弃供应商资格。

地点：成武县人民医院新院区工地办公室。
联系人: 程工电话号码:  15065085825
    邮  箱： 15052020726@139.com
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1.隐形纱窗扇                           2、金钢纱50%活动纱窗扇
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铝合金纱窗扇报价清单

	楼号
	产品
	规格
	数量（扇）约
	楼层
	含税单价（元/㎡）
	含税合计价格
	框体规格
	配件规格
	材料品牌
	产品
	含税单价（元/㎡）
	含税合计价格
	框体规格
	配件规格
	材料品牌
	

	门诊楼
、
办公楼
、
病房楼

、
等活动外窗扇
	1.隐形纱窗扇
	小于0.7平方
	309
	1-5
	
	
	
	
	
	22、金钢纱50%活动纱窗扇

	
	
	
	
	
	

	
	
	0.7-0.99平方
	598
	1-5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1-1.99平方
	649
	1-5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	大于2.0平方
	66
	1-5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	不含税合计价
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	
	含税总合计
	含税总合计

	注：报价单填写应完整　，含税单价	含税合计价格	框体规格	配件规格	材料品牌不得漏项。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*供应商（签章）：            *联系人：            * 联系方式                        年      月      日
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