

广西医科大学第一附属医院



调研函








项目名称：宣传科办公室、呼吸亚重症病区、门诊精子库改造项目室内空气质量检测


调研函
根据有关法律法规及医院相关制度规定,组织本次项目采购调研。
一、项目概况
	序号
	项目名称
	主要内容
	服务需求

	1
	宣传科办公室改造
	拆除两间办公室间的一面隔墙并配合相关改造，涉及面积约50㎡，布局详见平面示意图。拟于国庆法定假日末尾进行检测。
	根据三个改造项目实际进度，分别进行室内空气质量检测（甲醛、苯、甲苯、二甲苯、总挥发性有机物TVOC、氨、氡等），出具有效检测报告。

	2
	住院部（外科）十四层呼吸亚重症病区改造
	改造面积约70㎡，布局详见平面示意图。
	

	3
	门诊精子库改造
	改造面积约60㎡，布局详见平面示意图。
	


二、具体需求
1、项目地点：南宁市双拥路6号 广西医科大学第一附属医院 院内。
2、检测时间：三个改造项目分别开展，视实际进度另行通知为准。其中一项拟于国庆法定假日末尾进行检测。
3、检测以改造项目为单位，分别出具检测报告，内容必须包含甲醛、苯、甲苯、二甲苯、总挥发性有机物TVOC、氨、氡。如有其他建议检测的分项，可在响应文件内说明。
4、本服务以改造项目为单位，按检测点位单价据实结算，如因客观原因需部分或全部进行复检的，请配合开展第二次检测，如二次检测计费与首次检测计费标准不同的，请务必在响应文件内注明。
5、供应商应具备本项目相应的检测资质。不接受联合体报价。
三、调研响应事宜
1、请意向参加的供应商在2025年9月10日18:00前将报名信息（公司资质、联系人及联系方式）发送至jijianke2017@163.com ,报名截止后未登记者不接受响应。
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]2、调研响应文件一式一份，请在2025年9月12日12：00前寄送至南宁市双拥路6号广西医科大学第一附属医院东门 培训中心办公区 基建科311室。
[bookmark: _GoBack]3、比选结果可能根据响应情况产生，请真实报价并预留有效的联系方式，必要时进行电话商询。
4、联系电话：0771-5329701 师老师。
四、响应文件组成
响应文件应包括（按顺序）下列文件，并逐页盖红章，不得有散页，所有材料必须密封装袋：
①响应函（详见附件2）
②报价文件（详见附件3）
③法定代表人授权委托书
④相关资质文件复印件
⑤工商营业执照复印件




附件1
平面示意图
[image: 改造后--平面示意图]
宣传科办公室

[image: da1c6e57e3ce344c18a374f026580fe]呼吸亚重症病区
[image: d6d6df2ece36eb63e0b4627a28ab9e3]门诊精子库




















附件2
响应函

致：广西医科大学第一附属医院
我方已仔细研究了调研文件，充分理解并掌握了本调研项目的全部有关情况。同意接受调研文件的全部内容和条件，愿意以本调研响应文件向你方发包的全部内容进行响应。总报价合计为人民币         （大写）元（RMB____________）。
我方将严格按照有关招标投标法规及招标文件的规定参加响应，并理解贵方对决策结果没有解释义务。


单位（公章）：                 
法定代表或委托代理人（签字）：
联系地址：
电话：                       邮编：
开户银行：                   帐号：
年     月    日







附件3
报价明细

	检测内容
	单位
	单价（点/元）
	备注说明

	甲醛、苯、甲苯、二甲苯、总挥发性有机物TVOC、氨、氡
	点
	
	

	…其他（如有）
	
	
	

	暂估费用合计：
A宣传科办公室改造项目      元×    点=    元 
B呼吸亚重症病区改造项目      元×    点=    元 
C 门诊精子库改造项目      元×    点=     元 

A+B+C=        元 （如有下浮请说明）

	检测依据标准：

	取费依据文件：

	正式出具报告后需开展二次检测的，收费是否同上：   



（如有其他明细或说明，格式自拟）


法定代表人或授权委托人签字：                    
供应商名称（盖章）：                                               
日期：    年   月  日
附件4
法定代表人授权委托书
致：广西医科大学第一附属医院
我_______（姓名）系_____（投标人名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工________（姓名）以我方的名义参加__________________项目的调研活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评标、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人：（签字或盖章）  法定代表人：（签字或盖章）
被授权人有效联系方式：
被授权人身份证号码：
（附被授权人身份证正反双面复印件）
供应商：       （盖章） 
年  月  日

附件5
其他资料
（包括但不限于企业营业执照、资质证书、企业简介、拟派项目人员等）
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