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项目编号：SSN-2025001
采购单位：浙江省第三女子监狱

二〇二五年一月
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  浙江省第三女子监狱除甲醛服务采购项目询比公告             
根据采购人内部管理规定，浙江省第三女子监狱就除甲醛服务采购项目进行询比采购。
1、 [bookmark: _GoBack]询比项目编号：SSN-2025001询比项目概况：
浙江省第三女子监狱办公点搬迁，拟采购除甲醛服务，预算金额人民币不超过2.25万元。
2、 询比供应商资格要求：
1.供应商须为在中华人民共和国境内注册的，营业执照在有效期内，具有独立承担民事责任的能力；
2.具有本项目的供货能力及售后服务能力；
3.本采购项目谢绝以联合体的形式参加响应。
3、 采购内容及参数要求：
1、 综合管理用房5楼、6楼，室内面积合计1500平方米，除甲醛费用不超过15元/平方米 ；
2、 本项目供应商确定后，需在3天内完成相应服务并按规范要求出具相应的检测报告。
4、 询比文件的发起时间及地点等：
1、询比文件的发起时间：2025年1月2日至2025年1月6日（双休日及节假日除外），上午8:30—11：30，下午13:30—16:30。
2、询比文件获取地点：浙江省第三女子监狱招标办，免费获取。
5、 询比响应截止时间：2025年1月6日9时30分
6、 报价文件提交地点：浙江省第三女子监狱招标办
7、 报价时间：2025年1月6日9时30分前
8、 报价地点：浙江省第三女子监狱招标办（杭州市钱塘区下沙街道五一路366号）
9、 响应报价要求：
	1、供应商需对所询项目参数按规定格式报价（非所询项目参数或未按规定格式的报价为无效报价），响应的报价一次报定，投标报价应是询比文件所确定的招标范围内全部采购内容的价格表现。其应包括本项目所有费用及一切风险。  
2、报价响应单位应对所要采购的全部内容进行报价，只报其中部分内容的或超过单位采购预算限价的，可认定为无效报价，单价合计与总价不符的，可认定为无效报价。
	3、中标价格作为签订合同时的采购价格，不再受市场调价的影响，直至合同履行完毕，必须由投标单位开具正规(专业)发票。
4、投标保证金：无 
付款方式：采购人在中标人完成除甲醛服务，并出具相应检测报告后一次性支付100%费用.
5、响应询比文件的制作要求：
（1）投标人根据本询比通知要求，提交《报价明细表》、工商营业执照副本复印件（须加盖单位公章）、报价代表人身份证及法人（经营者）授权证明、资质证书复印（须加盖单位公章）件。
（2）《报价明细表》格式见附件、须加盖单位公章、总价以大写为准；
（3）对询比响应文件的判定，只依据响应文件内容本身，不依靠询比响应文件递交截止时间后的任何外来证明。
（4）报价人提供询比响应文件，一律采用A4纸张，装订成册入袋内密封并在封签处贴封条加盖公章，由法定代表人（经营者）或授权代表人签字。袋外应写明报价人名称、项目名称、项目编号。
（5）响应询比文件规定的递交材料不得缺漏，材料中如存在错误、缺项、不清晰或虚假任一情况，可做无效响应报价处理。
6、询比响应评审办法：根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商。如果出现服务、质保、交货时间、最低报价等均相同的情况，将组织最低报价的报价人进行第二次报价，第二次报价必须低于第一次报价，并依此类推。
7、凡涉及询比通知的补充说明和修改，均以招标人的更正或补充通知为准。
8、招标人：
名   称： 浙江省第三女子监狱    地 址：杭州市钱塘区下沙街道五一路366号
[bookmark: B36_联系电话]电   话： 0571-86522793                联 系 人：李佳辉  
   浙江省第三女子监狱
                                                     2025年1月2日






















二、询比响应文件格式
浙江省第三女子监狱询比报价单
编号：SSN-2025001
                                                   单位：元 
	序号
	项目名称
	面积（m2）
	单价（元/平方米）
	总价（元）

	1
	浙江省第三女子监狱除甲醛服务
	1500
	
	

	响应总价
	小写（人民币）：
	大写（人民币）：


说明：1、该项目响应报价单提交截止时间为：2025年1月6日9:30
2、必须由响应人本公司开具专门（专业）发票；
3、本次询比在符合采购需求、质量和服务原则的前提下，将以最低报价的供应商为成交供应商。
供应商承诺：
1、 此报价包含本项目一切费用；
2、 响应报价有效期：30天；

供应商法人(或)
受委托人签字：
单 位 盖 章：      
单位联系人:        
电话：        


5

