




市场询价公告文件









项目名称：大庆市人民医院后勤变压器及药剂科配电柜改造工程
项目编号：RMYY（2026）XJ003



第一章 市场调研邀请

依据《大庆市人民医院采购管理办法》及相关规定，对大庆市人民医院后勤变压器及药剂科配电柜改造工程进行市场询价，现欢迎具有相应资质的合格供应商前来参加。
1、 项目名称
大庆市人民医院后勤变压器及药剂科配电柜改造工程
2、 项目编号
RMYY（2026）XJ003
3、 供应商报名要求
	序号
	供应商要求
	工程概况

	1
	资质条件
	供应商资质最低要求：应具备建设行政主管部门核发的电力施工总承包二级及以上资质、安全生产许可证；

	2
	施工要求
	完成清单内所有工程量，完成竣工验收。

	3
	报名要求
	潜在供应商应充分踏勘我院现场，充分了解工程量清单及现场施工环境后，进行报价。


    ※参与调研的供应商不满足三家则终止询价。
4、 服务期限
30天。
5、 参与资格和报名时间及地点
供应商应详细阅读询价文件，如有不满足询价文件要求者，取消询价资格。
报名时间：截止到2026年2月3日上午08：00
报名文件：
1.工程项目报价单
2.根据工程量清单形成的组价文件
3.供应商资质证书及安全生产许可证复印件加盖公章
4.项目经理执业资格证书及安全生产考核证书复印件盖公章
报名方式：
报名文件盖章签字后扫描PDF发送至rmyydiaoyan@163.com，PDF命名格式为：单位简称+项目名+手机号，如：黑龙江ABC-XX+项目名+130****1234。
下列情形作为无效报名文件，将不予审核：
1. 报价超过预算金额
2. 报名文件不全
3. [bookmark: _GoBack]报名文件未签字盖章
4. 报名文件未按要求命名
六、报名文件解密
采购人代表于报名截止后统一解密报名文件，各供应商授权代表应保证预留联系方式电话通畅，三次联系不上将视为供应商自动放弃本次调研。
七、质疑提起与受理
询价文件质疑联系人：代婷婷
询价文件质疑联系电话：18346606384
八、公告期限 
自本公告发布之日起至2026年2月3日上午08：00
九、发布公告的媒介
大庆市人民医院官网      
十、联系信息
调研单位：大庆市人民医院
调研单位联系人：代婷婷
地址：开发区建设路241号 
联系方式：18346606384




第二章 项目需求

1、 项目概况
大庆市人民医院后勤变压器及药剂科配电柜改造工程概况为：院内电工班日常巡查发现药剂科配电间的2台低压柜、后勤变压器室的2台变压器及规培楼备用电源因投入使用年限较长存在安全隐患。具体包括：低压柜开关异响、仪表损坏、电缆锈蚀故障、变压器室软母线丧失功能等情况。具体请供应商实地踏勘。



第三章 供应商须知

1、 项目信息
	序号
	项目信息
	详细信息

	1
	项目编号
	RMYY（2026）XJ003

	2
	项目名称
	大庆市人民医院后勤变压器及药剂科配电柜改造工程

	3
	项目类别
	其他建筑工程

	4
	面向小微企业
	是

	5
	预算金额
	46907.52元

	6
	调研方式
	供应商按照工程量清单内所含所有内容进行报价，报价含工程量清单直接费、税金、规费及措施费。

	7
	现场踏勘
	是

	8
	保证金缴纳
	本项目无需缴纳保证金

	9
	候选人推荐
	拟推荐1家候选人

	10
	供应商推荐
	按照报价最低优先推荐。

	11
	联合体调研
	不接受

	12
	调研保证金
	本项目不收取

	13
	各类措施费
	供应商需考虑施工中可能发生的各项措施，如：夜间施工及不影响医院正常运行所延误的工期等，清单外不予额外增加造价。


二、供应商出现下列情况之一的，询价文件无效 
1. 有重大偏离经认定无法满足询价文件需求的。 
2. 未按询价文件规定要求签字、盖章的。 
3. 询价文件中提供虚假材料的。 
4. 提交的技术参数与所提供的技术证明文件不一致的。 
5. 所报项目在实际运行中，其使用成本过高、使用条件苛刻的需经询价小组确定后不能被接受的。 
6. 法定代表人/单位负责人授权书无法定代表人/单位负责人签字或没有加盖公章的。 
7. 参加政府采购活动前三年内，在经营活动中有重大违法记录的。 
8. 供应商对询价小组及其工作人员施加影响，有碍公平、公正的。 
9. 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商参与本项目同一合同项下的询价的，其相关询价将被认定为调研无效。  
（3） 供应商禁止行为 
1. 供应商在提交询价文件截止时间后撤回询价文件。 
2. 供应商在询价结果产生后拒绝通过政府服务工程超市采购履约。 
3. 成交人在规定的时限内不签订施工合同。 
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