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附件一：

四川省妇幼保健院   四川省妇女儿童医院

柴油发电机房减震、隔音降噪改造

市场调研要求

一、项目概述

1.名称：四川省妇幼保健院 四川省妇女儿童医院柴油发电机房减震、隔音降噪改造项目
2.项目位置：成都市武侯区沙堰西二街290号

3.概况：柴油发电机房位于地下室负一层（两层地下室），主体采用现浇框架结构，墙体一面为主体剪立墙，其它墙体为砖砌体，柴油发电机房面积约88㎡，发电机数量一台。
4.本次监理项目为不同批次施工，因此投标人应充分考虑工程的时间延伸性。
二、施工监理原则
1.符合发电机房功能要求；

2.施工以节约为原则，同时要便于实施；

3.施工组织设计须具有实施可行性，不得影响现有业务的开展；
4.建筑材料选材节能、减排、环保的原则；

5.坚持以人为本的原则。

附件2：      

          报价一览表

采购项目名称：                          采购项目编号：                       包号：                   

	 名  称
	报价


	工期（服务期）
	质量标准
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报价合计：小写：                 大写：


注:所有报价均用人民币表示,所报价格是竣工验收合格的价格，其总价即为履行合同的固定价格。人员、设备、运输、安装、调试、检验、垃圾清运、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中。

供应商名称（单位公章）：

法定代表人或授权代表（签字）：

日期：XXX年XXX月XXX日

附件:3：              业绩证明表
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	数量
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说明：只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。

附件4：                   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，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。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。

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：授权销售产品清单

附件5：               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。
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