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浙江省肿瘤医院食堂厨房排烟管道清洗项目
我院拟采取院内议价方式，完成浙江省肿瘤医院食堂厨房排烟管道清洗项目招标，特此将有关事项公告如下：
一、项目名称和质量保证
1.项目名称：浙江省肿瘤医院食堂厨房排烟管道清洗项目。
2.清洗服务内容：浙江省肿瘤医院厨房排烟管道等清洗工作。
3.清洗次数：每季度清洗一次，每年清洗四次，两年清洗八次。
4.服务范围和数量：油烟管道、净化器、风机等（清洗内容详见清单）。本项目全部工程所需施工设备及器材、材料由供应商自筹提供。
5.服务保证：供应商在服务期间的服务质量需符合国家规范及采购人要求，应保证在维保期间所有提供的清洗材料等必须符合国家标准，因供应商清洗不到位而造成的相关责任，由供应商承担。
6.服务要求：每次清洗完成后，向采购人提供油烟管道、净化器、风机等设备清洗前和清洗后的影像或照片，并存档作为验收的依据。
二、服务内容
1.服务名称、数量、单价及投标分项价格：
	序号
	清洗部位
	单位
	数量
	单价（元）
	价格（元）

	1
	豪华不锈钢集烟罩
	米
	35
	
	

	2
	油烟管道（一楼大灶）
	米
	15
	
	

	3
	油烟管道（一楼）
	米
	15
	
	

	4
	油烟管道（一楼职工）
	米
	11
	
	

	5
	油烟管道（二楼面点间）
	米
	6
	
	

	6
	油烟管道（二楼包厢）
	米
	8
	
	

	7
	油烟管道（屋顶）
	米
	10
	
	

	8
	风机（屋顶）
	台
	5
	
	

	9
	油烟净化器（屋顶）
	台
	5
	
	

	
	单次清洗费用合计（元）
	

	
	一年清洗费用合计（元）
	

	
	两年清洗费用合计（元）
	


2.投标价格为完成本项目的全部费用，包含一切税费、货物费、运杂费、保险费、装卸落地费、人工费、二次搬运费、检测验收费等完成本项目所需的所有费用等，实行固定单价（单价按投标报价）包干。
3.服务周期：两年。
三、供应商资格条件
1.符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件；必须具备本次招标货物或服务的经营资质（必须具备油烟管道以及设备的清洗资质）；
2.近三年内有从事上述项目经营的业绩；
3.本项目不接受联合体投标；
四、响应文件编制要求
1. 响应文件分商务文件和技术文件。
2. 商务文件包含完成本项目所需的全部报价及其他相关服务承诺、优惠条件。
3. 技术文件包含公司简介、企业法人营业执照、法人代表及委托代理人身份证复印件、法人授权委托书、资质证书复印件（复印件需加盖单位公章）、技术方案、实施方案等相关证明材料。
4.响应文件正本一份，副本贰份。
五、报价文件
1.按本文件第二条第1款表格内所列内容报价。
2.服务响应周期及相应优惠条件等。
六、评标办法
评标小组投票。
七、报价要求
本次报价总价不得超过4万元，超过4万元作无效标处理。
八、合同签订
1.中标人须在7个工作日内，与我院签订采购合同，否则，将视为自动放弃本项目的所有权利，取消中标资格。
2. 合同签订前，我院将对合同内容进行审查，如发现与采购结果和投标承诺内容不一致的，取消中标资格。
3. 中标人若拖延、拒签合同的,将取消中标资格。
九、付款方式
1. 按合同约定付款，付款以转账支票形式支付。
十、投标截止时间、开标时间及地点
1. 递交投标文件截止时间：2024年1月19日（周五）17：00，逾期不再接受任何形式的报名。
2．开标时间：另行通知
3．投标地点：浙江省肿瘤医院行政楼403室
4. 开标地点：另行通知
5. 采用快递方式递交投标文件，必须对投标文件进行密封并在密封处加盖公章，快递费用由投标单位自理，不接受到付件。邮寄地址：杭州市拱墅区半山东路1号浙江省肿瘤医院行政楼403室。
十一、联系方式：
1. 地址：杭州市拱墅区半山东路1号
2. 联系方式：
联系人：毛先生    联系电话：0571-88122139


                                                     浙江省肿瘤医院
                                                    2024年1月12日
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附件1：
授权委托书
　本公司特委托姓名：____________，性别:_______身份证号:_____________________，作为我公司的合法代理人，全权代表我公司办理浙江省肿瘤医院                               相关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我公司均予以认可，并承担相应的法律责任.
　　委托期限:自签字之日起至上述事项办完为止.
                                      
           法人代表：           
                               公司名称:     
年    月    日



