
建德市第一人民医院体检中心改造工程

招 标 说 明

（邀请招标） 
招标单位：建德市第一人民医院                  （盖 章）     招标代理：杭州博望建设招标投标代理有限公司    （盖 章）       

备案日期：2018年1月11日

招 标 说 明

1、工程名称：建德市第一人民医院体检中心改造工程

2、建设地点：建德市

3、工程概况：本工程为建德市第一人民医院体检中心改造装修，包括墙、柱、吊顶天棚的处理，体检就餐区、服务台的建造等。

4、承包方式：本工程实行包工、包料、包质量、包工期、包安全文明施工的总承包。

5、质量要求：合格。

6、招标范围：施工图及工程量清单范围内。
7、工期要求：30日历天。
8、投标人及项目经理资质等级：

    投标企业资质等级：建德市范围内注册的专业承包企业建筑装修装饰工程二级及以上
    项目负责人要求：建筑工程二级及以上。
9、投标保证金：本工程不采用
10、 投标文件的组成：

    投标文件主要由资格审查资料、商务标两部分组成。

    资格审查资料和商务标的外包封均应写明招标单位名称、工程名称，投标单位名称、法定代表人或其委托代理人、地址、邮政编码、联系电话及联系人，注明“资格审查资料”和“商务标”字样，密封接口处并加盖法人单位公章和法定代表人印鉴。
（1）资格审查资料

按以下内容组成资格审查资料,资格审查资料复印件壹份装订成册合袋密封在开标时提交。

资格审查资料主要包括以下内容：
1）企业营业执照副本复印件（加盖公章）；

2）企业资质证书副本复印件或提供印制二维码标识的企业资质证书复印件（加盖投标单位公章）；

3）企业安全生产许可证副本复印件（加盖公章）；

4）企业主要负责人（企业法定代表人、企业经理、企业分管或主管安全副经理、企业技术负责人）“三类人员”A类证书复印件，企业分管或主管安全副经理还须附任职文件复印件（加盖公章）；

5）注册建造师资格证书复印件（加盖公章）；项目负责人“三类人员”B类证书、安全员“三类人员”C类证书等资格证书复印件（加盖公章）；项目负责人居民身份证复印件等（加盖公章）；

  当投标人提供的资料复印件不齐全的，资格审查不予通过，商务标不予开启并退回。企业资质证书可提供印制二维码标识的企业资质证书复印件（加盖投标单位公章），复印件的二维码必须清晰，以便评标时扫描查询企业资质情况，否则资格审查不予通过。

在资格审查时，如发现下列情形之一的，资格审查不予通过：

1） 投标人资质不满足招标文件要求；

2） 项目负责人资质不满足本工程招标说明要求；

3） 资格审查资料未按规定加盖投标人印章或未经法定代表人或其委托代理人签字或盖章；

4） 资格审查资料未按规定的格式填写，内容不全或关键字迹模糊、无法辨认的；

5） 未提供资格审查资料复印件的；

6） 提供的资料复印件不齐全的；
7） 资格审查资料不在有效期范围内的；
8） 超出经营范围投标的；

9） 未响应国家、省、市法律法规和招标说明及招标公告规定的其它情形。

（2） 商务标部分

按以下内容组成商务标并装订成册,按正本壹份，副本肆份合袋密封。

商务标主要包括以下内容：

1） 投标函

2） 投标人按招标工程量清单填报价格，投标报价采用综合单价计价。投标人应根据综合单价的组成、工程量清单项目特征描述和工程内容确定综合单价。

工程量清单及计价表式：

（1）投标总价封面（已标价工程量清单）

（2）工程量清单报价说明

（3）表1-1-1  工程项目报价汇总表

（4）表1-1-2  单位工程报价汇总表
（5）表1-2    分部分项工程项目清单及计价表

（6）表1-3-A  组织措施项目（整体）清单及计价表

（7）表1-3-B  组织措施项目（专业工程）清单及计价表

（8）表1-3-C  技术措施项目清单及计价表

（9）表1-3-A-1  安全文明施工措施项目清单及计价表

（10）表1-4    其他项目清单及计价表

（11）表1-4-1  计日工表

（12）表1-4-2  总承包服务费项目及计价表

（13）表1-5    主要工日价格表

（14）表1-6    主要材料价格表

（15）表1-7    主要机械台班价格表

2工程量清单报价分析表： 
（1） 表2-1  分部分项工程项目清单综合单价分析表

（2） 表2-2  措施项目清单分析表

（3） 表2-3  综合单价工料机分析表

（4） 表2-4  措施项目工料机分析表

（5） 表2-5  现场监控、临时宿舍取暖降温费用分析表。

备注：未涉及内容的表格可以不用提供，表2-3和表2-4由中标人在中标单位在中标后7日内提供。

11、开标时必须到场的人员

参加开标会议的投标人的法定代表人（携带本人居民身份证原件及企业营业执照副本复印件加盖公章）或其委托代理人（随带本人居民身份证原件及开标委托书原件）以证明其身份；如投标人的法定代表人或其委托代理人不到场，或未随带本人居民身份证原件、开标委托书原件的，则视作放弃投标，其投标文件将被退回。

12、开标会

地 址：建德市第一人民医院行政楼1001号会议室

时 间：2018年1月15日14时00分

13、本工程预算控制价及中标价
    本工程最高限价  24.65  万元，根据中标价一次性闭口包干。
中标价应包括工程费、水电费、临设费、税金、管理费、利润、风险、可能发生的一切费用等，今后一律不得调整。若发生设计变更，应参照《建德市政府投资项目工程变更管理实施办法》《建政函〔2017〕106号》文件执行。

14、 评标标准及方法

    本工程评标办法为：经评审的合理低价法。

    在满足招标文件实质性要求和最高限价的基础上，评标专家对各投标的报价进行合理性评审。若投标人的投标报价高于最高限价的，作无效标处理。投标报价最低的投标人推荐为中标候选人，最低报价即为中标价。

15、履约保证金

   （1)中标人收到中标通知书后，须在三天内向业主方提供合同价的10%的履约保证金。

   （2）履约保证金在本工程竣工验收合格后，如无违约行为，按有关规定无息返还。

16、竣工验收合格后支付至合同范围内的实际工程造价的80%；结算审计后支付至审定价的95%，剩余5%作为质量保修金，待缺陷责任期满后无质量问题在一个月内清算（不计利息）。
    17、合同未尽事宜

    合同未尽事宜，由本协议各方另行协商，并可签订补充协议作为本合同附件，补充协议及招标文件、投标书、询标纪要、中标通知书与本合同具有同等法律效力。

    18、合同争议

    本合同在履行过程中发生争议的由本协议各方协商解决，协商不成的依法向工程所在地有管辖权的人民法院起诉。

    19、合同份数

    合同一式陆份，投标单位肆份，招标单位贰份，双方签字盖章后生效。 

20、招标单位及联系方式
招标单位：建德市第一人民医院

联 系 人：陈洪英

联系电话：13368119901
代理公司：杭州博望建设招标投标代理有限公司

联系人：张莺 

联系电话及传真：0571-64785986   13675876773

招标单位：建德市第一人民医院

招标代理：杭州博望建设招标投标代理有限公司

2018年1月11日
开 标 委 托 书

兹委托     （姓名）（职务          性别       年龄       ），为我单位参加     （招标人及工程名称）               开标会议的代理人，在代理范围内产生的民事法律责任由我单位承担。

代理期限：自      年      月      日至      年      月      日

(本委托书应与受托人居民身份证一并在开标会上出示）。

委托人：（投标单位公章）                法定代表人：（章）

年    月    日

（注：此委托书格式供投标人参考）

（外包封）
建设工程施工投标文件

（资格审查资料）

招标单位名称：                                  

工程名称:​​​​​​​                                       

投标单位名称:                      (盖公章) 
法定代表人或其委托代理人:           (签字或盖章)

投标单位地址：                                  

邮编：                                          

联系人：                                        

联系电话：                                      

   在    年    月    日    之前不得开封
（正本或副本）

建设工程施工投标文件

（资格审查资料）

工程名称: _______________________________________

投标人:                                 (盖公章)
法定代表人或其委托代理人:             (签字或盖章)

日期:______年_____月______日

目 录

资格审查资料：

1）企业营业执照副本复印件（加盖公章）；

2）企业资质证书副本复印件或提供印制二维码标识的企业资质证书复印件（加盖投标单位公章）；

3）企业安全生产许可证副本复印件（加盖公章）；

4）企业主要负责人（企业法定代表人、企业经理、企业分管或主管安全副经理、企业技术负责人）“三类人员”A类证书复印件，企业分管或主管安全副经理还须附任职文件复印件（加盖公章）；

5）注册建造师资格证书复印件（加盖公章）；项目负责人“三类人员”B类证书、安全员“三类人员”C类证书等资格证书复印件（加盖公章）；项目负责人居民身份证复印件等（加盖公章）；

  当投标人提供的资料复印件不齐全的，资格审查不予通过，商务标不予开启并退回。企业资质证书可提供印制二维码标识的企业资质证书复印件（加盖投标单位公章），复印件的二维码必须清晰，以便评标时扫描查询企业资质情况，否则资格审查不予通过。

（注：此委托书格式供投标人参考）

（外包封）

建设工程施工投标文件

商 务 标

招标单位名称：                                    1                                                                                                 

工程名称:​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                         1                                       

投标单位名称:                        (盖公章)

法定代表人或其委托代理人:               (签字或盖章)

投标单位地址：                                   1                           

邮编：                                           1                                          

联系人：                                        1   
联系电话：                                      1                                     

在    年    月    日    之前不得开封

（正本或副本）

建设工程施工投标文件

商 务 标

工程名称:                                                                      
投标人:                                    (盖公章)
法定代表人或其委托代理人:              (签字或盖章)

日期:        年    月      日

投 标 函
致：（招标人名称）    

（1）根据已收到贵方的招标编号为        的                工程的招标文件，遵照《中华人民共和国招标投标法》等有关规定，我单位经考察现场和研究上述招标文件的投标须知、合同条款、技术规范、图纸和工程预算及其他有关文件后，我方愿以：人民币（大写）          （RMB：¥         万元）的投标报价并按上述图纸、合同条款、技术规范和工程量清单的条件要求承包上述工程的施工、竣工并承担任何质量缺陷保修责任。

（2）一旦我方中标，我方保证工程质量达到          并在      （工期）内竣工并移交全部工程。

（3）如果我方中标，我方将按照规定提交上述总价10  %的履约担保，共同和分别地承担责任。

（4）如果我方中标，将派出                      （注册建造师姓名）资质证书编号              作为本工程的建造师，该建造师现无在建或者预中标项目。

（5）我方接受招标文件中的所有条款和条件，并承诺如投标文件不符合招标文件的要求，招标人可在招标的任何环节拒绝我单位投标或作否决其投标处理，责任我单位自负，不向招标人索赔任何经济损失。

（6）我方承认投标函附录是我方投标函的组成部分。

（7）我方同意所递交的投标文件在“投标须知”第15条规定的投标有效期内有效，在此期间内我方的投标有可能中标，我方将受此约束。如果在投标有效期内撤回投标，投标保证金将全部被没收。

（8）除非另外达成协议并生效，贵方的中标通知书和本投标文件将成为约束我们双方的合同文件组成部分。

投标人：（盖章）单位地址：

法定代表人或其委托代理人：（签章或盖章）

邮政编码：




电话：



传真：

             日期：

年  
月      日
	分部分项工程量清单与计价表

	单位及专业工程名称：建德市第一人民医院体检中心局部改造工程-建筑装饰工程
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	序号
	项目编码
	项目名称
	项目特征
	计量
单位
	工程量
	综合单价
(元)
	合价
(元)
	其中(元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	人工费
	机械费
	

	
	
	拆除工程
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	011606003002
	天棚面龙骨及饰面拆除
	原吊顶天棚拆除；建筑垃圾外运按5km考虑；倒渣费
	m2
	313.21
	
	
	
	
	

	2
	011614002003
	柜体拆除
	柜体拆除含玻璃隔断；建筑垃圾外运按5km考虑；倒渣费
	m
	12.31
	
	
	
	
	

	3
	011610001002
	木门窗拆除
	原木门拆除（1000*2100）；建筑垃圾外运按5km考虑；倒渣费
	m2
	2.10
	
	
	
	
	

	4
	011613001002
	灯具拆除
	原天棚顶面圆灯拆除；建筑垃圾外运按5km考虑；倒渣费
	套
	1
	
	
	
	
	

	5
	011608002002
	铲除涂料面
	走廊、体检用餐处原墙面涂料铲除；建筑垃圾外运按5km考虑；倒渣费
	m2
	116.24
	
	
	
	
	

	6
	011614003001
	窗台板拆除
	体检用餐处原窗台拆除；建筑垃圾外运按5km考虑；倒渣费
	m
	6.40
	
	
	
	
	

	
	
	天棚工程
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	011302001001
	吊顶天棚
	走廊：U50轻钢龙骨吊顶；600*1200高晶板；铝合金压条装饰（109.2m）
	m2
	211.68
	
	
	
	
	

	8
	011302001002
	吊顶天棚
	体检用餐、等候区：U50轻钢龙骨吊顶；9.5厚双层纸面石膏板；板缝贴胶带、点锈；白色乳胶漆三遍
	m2
	100.63
	
	
	
	
	

	9
	011302001003
	吊顶天棚
	体检用餐、等候区：U50轻钢龙骨吊顶；18厚木工板基层；木基层防火涂料三遍；9.5厚双层纸面石膏板；板缝贴胶带、点锈；白色乳胶漆三遍
	m2
	7.54
	
	
	
	
	

	10
	011302001004
	吊顶天棚侧面
	体检用餐、等候区：U50轻钢龙骨吊顶；18厚木工板基层；木基层防火涂料三遍；9.5厚双层纸面石膏板；板缝贴胶带、点锈；白色乳胶漆三遍
	m2
	3.78
	
	
	
	
	

	11
	011304001001
	灯带（槽）
	18厚板材基层；木基层防火涂料三遍；9.5厚双层纸面石膏板；板缝贴胶带、点锈；白色乳胶漆三遍
	m2
	2.29
	
	
	
	
	

	
	
	油漆、涂料、裱糊工程
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	011608002004
	铲除涂料面
	原诊室墙面乳胶漆打磨处理
	m2
	738.52
	
	
	
	
	

	13
	011407001001
	墙面喷刷涂料
	诊室：米色乳胶漆三道
	m2
	738.52
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	序号
	项目编码
	项目名称
	项目特征
	计量
单位
	工程量
	综合单价
(元)
	合价
(元)
	其中(元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	人工费
	机械费
	

	
	
	墙柱面工程
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	011207001002
	墙面装饰板
	走廊、体检用餐、抽血台内墙：多层阻燃基层板基层；结构胶；米色医用抗菌冰火板
	m2
	116.20
	
	
	
	
	

	15
	011207001003
	墙面装饰板
	走廊、体检用餐：多层阻燃基层板基层；结构胶；仿木纹医用抗菌冰火板饰面
	m2
	29.81
	
	
	
	
	

	16
	011207001004
	墙面装饰板
	走廊、体检用餐：多层阻燃基层板基层；结构胶；医用康倍特板（木纹同冰火板）
	m2
	1.80
	
	
	
	
	

	17
	Z011207003001
	成品木饰面
	抽血台顶面木龙骨木工板基层浅色木饰面
	m2
	2.55
	
	
	
	
	

	18
	011208001001
	柱（梁）面装饰
	走廊、体检用餐：多层阻燃基层板基层；结构胶；米色医用抗菌冰火板
	m2
	3.52
	
	
	
	
	

	19
	011208001002
	柱（梁）面装饰
	走廊、体检用餐：多层阻燃基层板基层；结构胶；医用康倍特板
	m2
	14.02
	
	
	
	
	

	20
	011502006001
	铝塑装饰线
	走廊、体检用餐：成品抗菌冰火板收口条
	m
	80.86
	
	
	
	
	

	21
	011210002002
	金属隔断
	抽血、更衣室：75系列轻钢龙骨12mm厚纸面石膏板；吸音棉填充
	m2
	38.09
	
	
	
	
	

	22
	011502001001
	金属装饰线
	走廊墙面：5mm宽砂面不锈钢收边
	m
	2.80
	
	
	
	
	

	23
	011502002002
	木质装饰线
	L型康倍特板转角100*100
	m
	24.75
	
	
	
	
	

	24
	011502002004
	木质装饰线
	U型康倍特板转角100*80*100
	m
	2.30
	
	
	
	
	

	25
	011502002003
	木质装饰线
	冰火板饰面海棠型转角收口条
	m
	20.70
	
	
	
	
	

	26
	011207001005
	墙面装饰板
	内凹电视机箱：木工板基层砂面不锈钢饰面
	m2
	2.07
	
	
	
	
	

	
	
	柜体工程
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	011501020005
	服务台
	抽血台：木基层；仿木纹医用抗菌冰火板饰面；白色人造石台面（1.76m2）；磨圆边（12.8m）；
	m
	3.20
	
	
	
	
	

	28
	011210003001
	玻璃隔断
	抽血台处10mm磨砂玻隔断实木边框
	m2
	2.00
	
	
	
	
	

	29
	011501020006
	服务台
	护士台：木基层；仿木纹医用抗菌冰火板饰面；部分水松板饰面；白色人造石台面（5.2m2）；磨圆边（18.24m）；砂面不锈钢踢脚线（3.89m）；不锈钢折边
	m
	3.04
	
	
	
	
	

	本页小计
	
	
	
	

	分部分项工程量清单与计价表

	单位及专业工程名称：建德市第一人民医院体检中心局部改造工程-建筑装饰工程
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	序号
	项目编码
	项目名称
	项目特征
	计量
单位
	工程量
	综合单价
(元)
	合价
(元)
	其中(元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	人工费
	机械费
	

	30
	011501020007
	服务台
	自助餐台：木基层；大理石台面（9.67m2）；铣槽（2.8m）；5mm磨斜边（8.58m）；
	m
	2.80
	
	
	
	
	

	31
	011210001001
	木隔断
	自助餐台处25*25@50实木木隔断
	m2
	8.40
	
	
	
	
	

	32
	011501020008
	服务台
	体检等候卡座：木基层；浅色木饰面；深咖色仿皮软座；
	m
	8.05
	
	
	
	
	

	33
	011210003002
	玻璃隔断
	体检等候卡座：10mm磨砂玻（花纹）隔断
	m2
	1.53
	
	
	
	
	

	
	
	门窗工程
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	010801002001
	木质门带套
	成品木门含门套及五金
	m2
	2.00
	
	
	
	
	

	35
	010809004001
	石材窗台板
	体检用餐：阻燃基层板；白色人造石窗台板；磨小圆边（12.8m）
	m2
	1.60
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	合   计
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	施工技术措施项目清单与计价表

	单位及专业工程名称：建德市第一人民医院体检中心局部改造工程-安装工程
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	序号
	项目编码
	项目名称
	项目特征
	计量
单位
	工程量
	综合单价
(元)
	合价
(元)
	其中(元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	人工费
	机械费
	

	
	
	0313 措施项目
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	031301017001
	脚手架搭拆
	脚手架搭拆
	项
	1
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	合   计
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