衢州市第三医院关于化粪池清理，马桶疏通等管道疏通服务
的询价文件

一、项目内容
管道疏通，隔油池、化粪池定期清理，马桶移位、疏通、下水道堵塞应急服务。
2、 项目时间
合同签定后一年内完成。
三、项目要求
详见《管道疏通，隔油池、化粪池定期清理，马桶移位、疏通、下水道堵塞应急服务》。
四、投标人须知
	序号
	内  容
	说明与要求

	1
	项目名称
	化粪池清理，马桶疏通等管道疏通服务

	2
	采购单位
	衢州市第三医院

	3
	项目时间
	合同签定后一年内完成

	4
	项目预算
	最高限价35400元

	5
	投标截止时间
及投标地点
	时间：2025年4月23日17:00（北京时间）
地点：衢州市第三医院 招投标管理办公室
联系人：陈玲    联系电话：13567008157

	6
	开标地点
	衢州市第三医院医技楼601室

	7
	签订合同
	中标通知书发出后10日内


五、商务要求
1.本项目最高限价35400元。询价文件报价应按询价文件中相关要求填写，并加盖公章后密封。
特别提示：开标前询价文件密封加盖公章后，可直接或以挂号信的方式送达，投标人无需到现场。
2.付款方式
每季度按甲方要求完成相关服务内容后，经甲方主管部门验收合格及货款审批程序完成后的7个工作日内支付25%合同款。如有数量调整，根据合同单价做相应的增减。
六、询价办法
1.参加询价供应商三家及以上可以开标。
2.符合第二章采购要求为基础，以报价最低的供应商为最终承接该项目的供应商。
3.采购方将根据本次询价的特点组建由三人组成的评标小组进行评标。
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	管道疏通，化粪池、隔油池清理，马桶移位、疏通、下水道堵塞应急服务预算

	序号
	项目名称
	具体位置
	工程量
	内容
	规格
	计划
	单价（元）
	合计（元）

	1
	管道疏通
	园区内污水
管道
	860m
	疏通、清掏
	DN200-DN1000
	每季度一次
	2.5
	8600

	2
	隔油池
	医技综合楼南侧柏油路面
	6次
	清理、处置
	玻璃钢
	两月一次
	800
	4800

	3
	化粪池清理（大）
	工娱治疗室内
	1次
	清理、处置
	立方
	一年一次
	2000
	2000

	4
	化粪池清理（小）
	医技综合楼东南角、老残联楼西北侧、新残联北侧绿化带、门诊楼西北角
	4次
	清理、处置
	立方
	一年一次
	1000
	4000

	5
	室内马桶地漏疏通应急
	/
	约200次
	马桶堵塞疏通、地漏、下水管道堵塞疏通
	应急服务
	全年按200次结算
	80
	16000

	预算总金额：
	35400

	备注：1.此次服务范围需包括衢州市康复医疗中心院区（按照100张床位测算）。 
2.每季度末按规范提供相应台账资料。








附件
1．法定代表人授权书

衢州市第三医院：
                     （供应商全称）法定代表人授权         （全权代表姓名）为全权代表，参加贵方组织的               项目（项目编号：），并全权处理采购活动中的一切事宜。
法定代表人签字或盖章：
                供应商全称（公章）：
    日  期：

附：
授权代表人姓名：           性别：
职务：                     职称：
详细通讯地址：
电话：                     传真：
移动电话：
邮政编码：





2.开标一览表
项目编号：
	序号
	项 目 名 称
	备注

	1
	
	

	投标报价（元）
	（小写）

	
	（大写）


注：
1. 报价表中标明的价格在合同执行过程中是固定不变的，不得以任何理由予以变更。只允许有一个报价，任何有选择的报价将不予接受。投标人应根据项目要求进行报价。报价单中不得漏填项目。
2.如果投标人提出优惠条款，请在备注栏内注明。
3.此报价一览表中投标报价应与附件三“分项报价一览表”中“合计”相一致。
4.此表不得自行增减内容，不提供此表格将被视为没有明确相应采购文件,其投标文件将被拒绝。

投标人名称（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字）：
日期：     年     月    日



[bookmark: _Toc11631_WPSOffice_Level1]3.分项报价一览表
项目名称：              项目编号：                    价格单位：元
	序号
	名称
	数量
	单位
	报价
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	合计
	



注：1. 合计应与附件二“开标一览表”中合计相一致。
2. 各项费用如已包含在产品价格中请注明“含”，若免费请注明“免”, 若没有请注明“无”。
3. 不提供分项报价一览表将视为没有明确相应采购文件。
4. 以上材料单价包含税费、安装费等相关费用。材料质量合格，提供相应有效期内的检测报告。
5．本表可在不改变格式的情况下根据具体需要自行增减。

投标人名称（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字）：
日期：      年     月     日

