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重庆市合川区人民医院
[bookmark: _Toc361144029][bookmark: _Toc197093647][bookmark: _Toc361144035][bookmark: _Toc232930626]急危重症中心项目西大门、垃圾收集转运间工程监理服务询价函   

一、询价条件
[bookmark: _Toc232930621][bookmark: _Toc232784013][bookmark: _Toc197093642]本项目重庆市合川区人民医院急危重症中心项目西大门、垃圾收集转运间工程，建设资金来源：中央资金及业主自筹，项目业主为重庆市合川区人民医院，欢迎具有相应资质的供应商参与报价。
[bookmark: _Toc361144030]二、项目概况
[bookmark: _Toc197093643][bookmark: _Toc232930622][bookmark: _Toc232784014]1、项目位置：合川区人民医院内。
2、监理服务周期：合同签订后立即进场提供服务至建设工程竣工验收合格、质量保修期和缺陷责任期期满后结束。
3、建设规模：新建建筑总面积约129㎡，其中：垃圾收集转运间2层、建筑面积95㎡；西大门门卫室1层、建筑面积34㎡；含配套环境附属、安装工程及相关附属设施设备（最终以设计施工图准，本项目为报建项目）。
三、实施范围及资格要求
[bookmark: _Toc361144031][bookmark: OLE_LINK7]1、监理范围：具体包括新建房屋、场地平整、挡墙以及景观附属工程的全过程监理工作。监理具体包括施工设计图及工程量清单范围内施工前期准备阶段、施工阶段、竣工验收阶段和缺陷责任期阶段的监理工作。施工前期准备阶段建立健全的规章制度，熟悉施工现场，审查项目的机构的质量、技术管理体系。施工阶段进度控制、工程质量控制、工程投资（成本）控制，工程信息管理，工程合同管理，协调项目参加各方关系以及承担法律规定范围的安全生产监理责任；同时在委托人的授权范围内协助配合办理工程报建、施工许可办理、核查民工考勤、核实民工工资、协助组织竣工验收准备以及工程结算和审计。缺陷责任期监理检查和记录工程质量缺陷，对缺陷原因进行调查分析并确定责任归属，审核修复方案，监督修复过程并验收，审核修复费用等工作内容。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]2、资格要求：须具备建设行政主管部门颁发的房屋建筑工程监理甲级及以上资质。
四、结算及支付方式
1、本次采购项目采用包干价结算。包含但不限于本项目西大门、垃圾收集转运间工程全过程监理服务的人员薪酬、办公耗材、现场勘验、技术服务、资料编制、报验协调、增值税金、风险金、管理费、差旅费、交通费、住宿费、配合报建及验收会务费、政策性文件规定费用等全部相关费用，采购人不再另行支付合同约定外的其他任何费用。
2、本项目全部工程竣工验收合格、监理阶段性资料移交完成后，支付合同金额的90%；工程完成联合验收且全部监理档案资料完整移交归档后，无息支付剩余合同金额的10%尾款。
[bookmark: OLE_LINK3]五、质量要求
（1）工程质量控制目标：确保工程全部验收合格，符合国家及地方现行施工质量验收规范标准；
（2）工程进度控制目标：确保项目建设期严格控制在施工合同约定的工期范围内；
（3）工程造价控制目标：
 ① 按工程合同价格进行控制；
 ② 严格控制工程变更，不给工程造成额外费用；
 ③ 严格计量，无超前支付发生;
（4）安全生产管理目标：落实安全生产监理职责，确保项目实施过程中无重大伤亡事故、无重大质量安全事故发生;
（5）院区特殊管控目标：严格管控院区内施工行为，确保施工不影响医院正常诊疗秩序，落实噪音管控、施工时段管控、院感防控、人员进出报备等监理责任。
六、报价要求
投标报价为完成本项目全部监理工作的包干总价，包含但不限于：直接费、间接费、利润、税金、资料费、风险费、管理费、差旅费、交通费、住宿费、配合费、政策性文件规定费用等全部相关费用，采购人不另行支付其他费用。采购人除此以外不支付其他费用。鼓励各潜在供应商现场踏勘后报价，同时请务必于2026年6月24日下午17:30前（以邮箱接收显示时间为限），将加盖公章后的报价文件扫描件报送至邮箱978838182@qq.com，超过规定时间报送的将不予认可。
备注：如各潜在供应商有意愿参与报价，可联系我院获取项目相关施工图纸，确保报价的合理性与真实性。同时，请各潜在供应厂商如实反应市场行情，勿恶意报价。
七、联系方式
联  系 人：张老师                                    
电   话：13617696389      




报 价 函

重庆市合川区人民医院：
我方收到贵单位关于重庆市合川区人民医院急危重症中心项目西大门、垃圾收集转运间监理项目询价函，经详细研究，决定参加该项目的竞价。
我方愿意按照该项目询价函中的一切要求，提供监理服务。总价包干为人民币大写：             （小写RMB：      元）。


竞价单位（公章）：          
联系人： 
地址：                           邮编：
电话：                           邮箱：            


                                 年  月  日  






报价明细表
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说明：本明细表所列数量为暂定数量。
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法定代表人身份证明


报价人名称：                                                                          
单位性质：                                                                            
地    址：                                                                             
成立时间：               年         月         日
经营期限：                                                                             
姓名：               性别：      年龄：      职务：               
系                                                     （报价人名称）的法定代表人。
特此证明。
报价人： 	（盖单位法人章）
 	年   月   日  




报价人营业执照：


报价人资质证书：

