附件1：

四川省妇幼保健院检验科临床质谱室改造项目

市场调研项目 
一、项目概况
1.项目名称：四川省妇幼保健院检验科临床质谱室改造项目

2.项目位置：成都市武侯区沙堰西二街290号 检验科
二、检验科临床质谱室改造项目要求

（一）装饰项目：机制50mm中空玻镁彩钢板隔墙、钢制气密门、双层固定观察窗、铝扣板吊顶恢复、原传递窗洞口修复

（二）强弱电改造项目：新增强弱电点位及综合布线、更换照明灯具

（三）排风系统：变频排风机箱（风量4000立方米/h，风压510pa）、消音器、活性炭箱、PLC控制系统、万向排气罩、排风管制作与安装

（四）单位要求
1.参与投标的投标人必须具有独立法人资格。

2.参与投标的投标人必须具有建筑装修装饰工程专业承包二级或以上的资质。

3.须提供近五年不少于3份的装修装饰工程施工合同、复印件需加盖鲜章。

三、样品的提供与封存

设计效果图及施工清单中凡涉及到颜色、花纹、样式等要求的所有装饰材料均须提供样品，经甲方确认同意并封样后方可施工。必要时，乙方须将装饰材料进行局部安装经甲方确认同意后方可实施。
四、计划施工工期
本项目施工工期为合同签定后15个日历天。
五、其他事项
有意愿投标的符合要求的单位可自行来院现场踏勘、洽谈。
上班时间为工作日8：00—12：00（上午），14：00—17：30（下午）。
联系电话：65978223。
联系人：赵老师

六、其他事项
有意愿投标的符合要求的单位可自行来院现场踏勘、洽谈。
上班时间为8：00—12：00（上午），14：00—17：30（下午）
联系电话65978214
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报价一览表                     
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	设计子项
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注：

1.报价应是最终用户验收合格后的总价，包括现场调研、设计等在内的方案设计相关的所有费用和税费。 

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.备注栏为供应商认为必要的说明事项。

公司名称：                                

代表签字：               联系方式：        

日期：
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业绩表

	序号
	用户

名称
	项目名称
	合同价格或中标价格
	使用时间或中标时间
	联系人及联系方式
	备注
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说明：不限于咨询设计、项目实施类。

