成都市新津区中医医院党建展厅、介入中心及超市区域房屋结构安全性检测鉴定服务项目询预算价

各潜在供应商：
根据医院业务需要，我院拟采购成都市新津区中医医院党建展厅、介入中心及超市区域房屋结构安全性检测鉴定服务项目，现将具体采购需求公告如下，各潜在供应商如有意向参与，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。
1、 公司情况介绍：
1、公司相关业务情况、业绩简介。
2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件，或授权委托书及授权委托人身份证复印件。
二、报名要求：
1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办（医院篮球场旁，两层板房第一间）。
2、报价资料需按照医院要求格式报价,并须单独密封。（附件2）
3、提供电子版报价资料和相关服务方案简介资料，可优化和细化的房屋安全性鉴定内容，以便医院甄选使用（U盘密封递交，本项目无需电子报价） 
4、拟参与本项目的供应商如需了解项目情况，自行对接该项目负责人了解相关信息。
5、所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。
6、鉴定机构具有建筑行业(建筑工程)乙级及以上设计资质或者建设工程质量检测机构资质证书（检测类别为主体结构工程检测类）。
7、具有有效期内行政主管部门颁发的房屋安全鉴定机构名录登记证书。
三、本次询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。
四、其他事项
[bookmark: _Toc20249][bookmark: _Toc20665]1、网上报名资料接收时间：（2024年12月18日-2024年12月23日)工作时间9:00-16:00；现场递交响应文件接收截止日期：2024年 12月25日16：00）；递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。报名登记表见(附件3)。
2、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号
3、报名联系人：潘老师、周老师028-82526150  项目咨询联系人：徐老师，13881703053。
4、报名供应商可通过邮箱845865477@qq.com报名。报名需提交报名登记表及登记表要求的相关资质资料（盖公章）。



附件1：采购需求
一、项目概况
项目位于成都市新津区中医医院（徐家渡院区）大楼，我院在运营过程中，对大楼局部区域进行钢结构加建和装修改造，分别作为党建展厅、介入中心、京东超市使用。为了解上述功能改变和加建改造后，并确保上述三个区域主体结构和上部加建结构构件的安全性，需对大楼局部区域使用功能改变为党建展厅、介入中心、京东超市的结构安全影响进行检测鉴定，拟挂网询价。
2、 服务内容
1.鉴定区域：党建展厅、介入中心及超市区域房屋结构安全性检测及鉴定服务，并出具房屋结构安全性检测鉴定报告。
2.鉴定方式：成交供应商采取现场实地勘验的方式，运用精准性较高、破坏性较小的技术手段进行检测、逐项对标鉴定后出具房屋鉴定报告。
3.鉴定报告编制原则：根据房屋现状实事求是反映所需鉴定内容。

三、采购需求
（1）按照服务内容要求提供技术服务报告。
（2）对报告中提供的结果及结论负责，并保证交付成果不侵犯任何第三方合法权益。
（3）对技术服务报告进行解释。
（4）本次技术服务依据包括但不限于以下国家现行规范和标准，如遇规范和标准更新，自动适用最新版本：
《民用建筑可靠性鉴定标准》GB 50292；
《钢结构现场检测技术标准》GB/T 50621-2010；
《混凝土结构现场检测技术标准》GB/T 50784-2013；
《混凝土中钢筋检测技术标准》JGJ/T 152-2019；
《回弹法检测混凝土抗压强度技术规程》JGJ/T 23-2011；
《建筑变形测量规范》JGJ 8-2016等。
四、成果提交
1.参照相关标准进行分析评价评级，给出安全性、抗震性影响的检测鉴定分析意见，并根据现场检查、检测及验算过程，发现隐患，给出构件加固的建议并出具正式报告。鉴定报告需要符合国家及地方现行技术标准、规范要求，确保符合国家要求。
2.对鉴定报告的客观性、独立性、真实性负责。
3.应出具鉴定报告一式肆份，电子资料一式一份。


附件2：报价格式

	项目名称
	数量
	单位
	小计（万元）

	成都市新津区中医医院党建展厅、介入中心及超市区域房屋结构安全性检测鉴定服务项目
	1
	项
	

		合计大写（万元）
	



备注：报价表如有列举项目不全的，各报价公司可以在原表上添项，不能改变原表格内容。报价合计总价在列表末汇总，此报价单须单独密封。


附件3：报名登记表

报名登记表

	*报名项目名称（包号）
	[bookmark: _GoBack]成都市新津区中医医院党建展厅、介入中心及超市区域房屋结构安全性检测鉴定服务项目询预算价

	*报名单位 /个人名称
(统一社会信用代码/税号)
	                              （盖章）

	*单位  / 个人地址
	

	单位电话 
	

	*经办联系人
	
	*手 机
	

	邮     箱
	

	备     注
	



    采购单位联系人：周老师 028-82526150，邮箱845865477@qq.com
注:提供（1）报名登记表扫描件（2）投标单位营业执照副本复印件（3）经办人身份证复印件（以上三条均需加盖供应商公章，提供扫描至以上邮箱）（4）递交响应文件时，把以上3项资料盖章资料一并递交，此3项资料无需密封。
投标单位获取招标文件时请如实认真填写报名登记表和投标人信息；若因投标单位提供的错误或不实信息，对其投标事宜造成影响的，由其投标单位自行承担所有责任。
