


附件1
四川省妇幼保健院抚琴院区零星改造项目市场调研要求

一、项目概述
1.名称：四川省妇幼保健院抚琴院区零星改造项目
2.项目位置：成都市金牛区抚琴西路338号
3.项目预算：50万元
[bookmark: _GoBack]4.工程项目概况：抚琴院区占地面积约7737平方米，院区内含1栋7层综合楼（框架结构、地上建筑面积约4300平方米、目前为科研教学用房）和少量附属设施和临时建筑；现拟对综合楼进行局部翻新。
二、服务内容
1. 完成抚琴院区综合楼2至6楼翻新：
将原来2至6层的部分房间墙、地、顶翻新，增加上下水（与原给排水管网连接），增加隔断，新增空调，新增网络点位。相关附图详附件二。
[bookmark: _Toc144974500][bookmark: _Toc329876873][bookmark: _Toc294017670][bookmark: _Toc152045532][bookmark: _Toc373841013][bookmark: _Toc152042308][bookmark: _Toc439847859]三、服务期限和质量要求
1.服务期：签订合同后45个日历日完成上述工程翻新改造，清理完成工作面完成验收，达到直接使用要求。
2.质量要求：达到国家现行技术标准及本项目合同要求，以上标准有冲突时，以要求较高、较严者为准。
3.质保期：按照国家现行规范要求质保。



附录1
                 品目及报价表
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注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，税费、采购文件规定的其它费用。
2.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
3.“报价一览表”需单独密封。
供应商名称（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
联系方式：
日期：










附录2
质量保证书
************：
                           （制造商家名称）是在      （国名）依法登记注册的，其地址现在                       。其主要营业地点现在                            。
作为供应商，我方承诺，为本次招标提供的服务符合相关法律法规，我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务，按时、按质、按量完成采购文件及投标文件中约的服务内容。
供应商单位名称：       （盖章） 
供应商单位法定代表人或授权代表（签字）：        		
日期：





















附录3
[bookmark: _Toc95295163][bookmark: _Toc237343703][bookmark: _Toc174767233]法定代表人身份授权书

                                      （采购单位名称）：
   本授权声明：                         （投标人名称）           
       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：					      （加盖公章）
日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。





