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致中山市小榄人民医院：
	项目名称
	数量
	工期
	估算

	中山市小榄人民医院渗漏维修工程
	1项
	    个日历天
	人民币          元


  
报价单位（盖章）：
报价联系人： 
联系方式：
报价时间：

供应商需提供以下资料（电子版及纸质版）：
1、贵公司资质。
2、贵公司近三年的同类项目业绩汇总表。
3、本项目估算清单表。
4、本项目施工方案。
5、其他资料：如有需要，贵公司可列明在项目实施过程中要求采购人提供的配合条件，另附说明。
注：上述材料需贵公司盖章。
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一、项目概况：
1.工程名称：中山市小榄人民医院渗漏维修工程
2.工程地址：中山市小榄镇菊城大道中65号
3.工程概况：拟针对中山市小榄人民医院内存在的渗漏情况进行维修（附件1）。主要内容包括且不限于以下范围：
3.1.方案：供应商提供施工方案，附件1仅供参考，供应商可根据现场实际情况调整。
3.2.估算：供应商结合施工方案提供估算清单表。
二、项目要求：
1.工程质量标准：符合国家相关行业标准的合格工程。
2.供应商资质要求：须具备相应的资质，且须具备完成本项目的能力。
3.在施工过程中须保证周边区域的安全，提供施工方案，重点是施工围蔽、噪音控制、施工安全、施工质量等。
4.最终施工以采购人提供的图纸、工程量清单（或《中介预算》）及相关的资料为准。
[bookmark: _GoBack]5.本项目不组织统一踏勘，供应商可根据需要联系采购人或自行安排看现场。

附件1、医院渗漏排查汇总表
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