报名申请表
	项目名称
	

	响应公司
名称
	

	地址
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	电  话   （手机号码）
	
	固定电话
	

	联系人
	
	申请时间
	

	备    注
	


说明：1、请务必清晰准确填写采购项目报名申请表，如因填写错误或不清楚导致采购被拒绝或延误等情况，由填报人承担责任。

2、响应方对询价文件的澄清、修改将据此报名申请表填写的电话及电子邮箱联系各报名单位。
3、若响应方报名成功但不参加询价采购会议，务必在会议召开前不少于1个工作日电话通知金华广福医院采购中心办公室，否则视同确认参加谈判采购会议。

4、如不按时通知我部门又不参加采购会议的响应方，将列入不良名单。
联系人:李老师      电话:13588666583
邮箱：jhgfyycgzx1@163.com

浙江金华广福肿瘤医院

PVC地面打蜡、地砖晶面翻新、外墙清洗比选项目需求
一、项目情况
为了迎接医院等级复评、以及为病人创造良好的就医环境，提升我院整体环境形象，申请对院内所有PVC地面进行打蜡维护，对门诊及通道走廊地砖进行晶面保养维护、对门诊内外墙砖、铝塑板以及老年学科二阳光房玻璃进行清洗。

区域范围：

	项目
	区域
	材质
	楼层
	面积㎡

	PVC地面打蜡
	新大楼
	PVC
	1F
	1386

	
	
	PVC
	2F
	1386

	
	
	PVC
	3F
	1386

	
	
	PVC
	4F
	1386

	
	
	PVC
	5F
	1386

	
	
	PVC
	6F
	1386

	
	
	PVC
	7F
	1386

	
	
	PVC
	8F
	已完成打蜡，不在本次采购范围内。

	
	老大楼D区
	PVC
	1F
	1970

	
	
	PVC
	2F
	1970

	
	
	PVC
	3F
	1970

	
	
	PVC
	4F
	1970

	
	
	PVC
	5F
	1970

	
	
	PVC
	6F
	1970

	
	
	PVC
	7F
	1970

	
	老大楼C区
	PVC
	1F
	1278

	
	
	PVC
	3F
	1278

	
	
	PVC
	4F
	1278

	
	
	PVC
	5F
	1278

	
	
	PVC
	6F
	1278

	
	
	PVC
	7F
	1278

	
	
	PVC
	ICU
	800

	
	医技一层、二层
	PVC
	
	1000

	
	合计
	33000

	地砖晶面翻新
	病区一楼二楼连廊
	地砖
	　
	1650

	
	门诊一层、二层
	地砖
	　
	1384

	
	医技一层、二层、三层通道
	地砖
	
	1050

	
	合计
	4084

	外墙清洗
	大厅内外墙
	墙砖、铝塑板
	　
	10000

	
	老年学科二阳光房
	玻璃
	　
	


二、项目要求

1、各项工作在保证安全，不影响病人及正常医疗工作的前提下完成工作，因有患者入住，需交叉腾空病房施工，蜡层与蜡层之间要有足够的时间进行风干后再刷第二层。由现场组长负责分配与协调工作，处理现场突发情况，积极协调病区内的相关事宜。
2、为保证打蜡后效果及耐用性，PVC地面要求彻底去除旧蜡后重新落蜡，承诺蜡面厚度要求不低于两底三面，由医院监管，验收工作采用验收单验收的方式，并由院方验收人员签字认可。验收标准按院方标准执行。

3、要求所用起蜡水、封底蜡、面蜡、晶面药剂、清洁药剂符合国家及行业标准。（建议选择3M、庄臣等品牌产品为宜）

附件3:报价单格式

浙江金华广福肿瘤医院

PVC地面打蜡、地砖晶面翻新、外墙清洗项目

比选采购响应申请报价单
	项目内容
	数量
	单价（元/㎡）
	总价（元）

	PVC地面打蜡
	33000㎡
	
	

	地砖晶面翻新
	4084㎡
	
	

	外 墙 清 洗
	10000㎡
	
	

	工       期
	 

	合 计（含税）
	大写：
小写： ¥ 

	*注：针对本次项目，我司承诺：

完全响应【浙江金华广福肿瘤医院PVC地面打蜡、地砖晶面翻新、外墙清洗项目】项目需求及验收标准。
起蜡水、封底蜡、面蜡、晶面药剂、清洁药剂符合国家及行业标准，产品选用品牌为：                                          ；
保证打蜡后效果及耐用性，PVC地面要求彻底去除旧蜡后重新落蜡，承诺蜡面厚度要求不低于两底三面。


申请人（盖章）：       
授权代表（签字）：

日期：

