 
询价文件
询价项目名称：三明市第一医院综合外科大楼主广场及周边景观

项目施工监理
询价人：               三明市第一医院                   就
日期：                 2019年3月26日                 就
    
三明市第一医院综合外科大楼主广场及周边景观项目施工监理询价文件
    我院三明市第一医院综合外科大楼主广场及周边景观项目监理  ，现拟对该项工程施工监理服务向社会公开进行询价选定监理单位。
一、项目概况：                
1.询价人名称： 三明市第一医院； 

2.（1）项目名称： 三明市第一医院综合外科大楼主广场及周边景观项目监理；      

（2）地址：三明市第一医院院内；
      （3）工程规模： 预算价5063684元；
      （4）监理费控制价：3万元。
二、工作内容及服务期限
工作内容：三明市第一医院综合外科楼主广场及周边景观项目施工监理；具体详见招标人所提供的施工图纸、有关设计更改通知、答疑纪要、工程量清单；全过程监理包括施工准备阶段、施工阶段、交工验收与缺陷责任期阶段等全过程监理。
服务期限：自监理合同签订之日起至工程完成竣工验收、工程保修期结束以及完成各项施工、配套附属工程等监理合同约定的全部监理工作内容。

三、招标代理机构的资格条件
1.具有合法、有效的乙级或乙级以上监理单位。
四、报价文件报送时间和地点
1.时间： 有意向的招标代理机构于2019年4月1日上午10：00前将报价文件送到三明市第一医院总务科（805）。 
2.联系人：凌工；
3.联系电话：0598-8803921；
逾期送达的、未送达指定地点或没按要求报价的文件将不予受理。

五、报价文件包含内容：

附件1
报 价 书
       （招标人）：
   经研究并充分理解报价书的各项条款及要求后，我方愿意以---------        元，承担三明市第一医院综合外科大楼主广场及周边景观项目的监理工作。
联系地址：
联系人：
联系电话：
联系邮箱：
附：1.公司营业执照、资质证书复印件（加盖公章），
                             报价单位：（盖章）
法定代表人：（签字或盖章）
日期：  年  月  日
