附件1：
恭城瑶族自治县人民医院门诊医技综合楼装修及安装工程设计服务项目需求
一、项目基本情况
1. 项目名称：恭城瑶族自治县人民医院门诊医技综合楼装修及安装工程设计服务
2. 建设规模：总建筑面积 18107.65㎡，地上 8 层 14936.95㎡，地下 1 层 3170.70㎡3. 
3.服务类型：装修及安装工程设计服务（含方案设计、施工图设计、全过程配合服务）
二、设计服务范围（包括但不限于以下内容）
（一）室内精装修设计
1. 装修方案设计、施工图设计、室外（绿化工程、道路硬化、室外路灯等）设计；
2. 医疗流程、建筑、结构、电气、给排水、暖通、消防、智能化系统末端、医院导视系统、医疗气体系统末端完善与改造，热水系统；
3. 吊顶、地面、墙面、隔墙、洁具、固定家具设计及装饰材料选型。
（二）专业设计
1. 复核消防、建筑、暖通、结构、水电负荷，按需重新设计或加固；
2. 配合消防审核及相关报审工作。
（三）软装配置方案设计
1. 家具、灯具、窗帘、配饰品选型；
2. 明确材料、尺寸、规格等技术要求。
（四）其他配合服务
1. 配合招标、现场验收、材料样板确认、设计变更；
2. 参与竣工验收、工程会议；
3. 施工期间提供现场配合服务。
三、设计阶段及成果要求
（一）方案设计阶段
1. 公共区域及平面布局设计；
2. 各主要区域效果图；
3. 照明效果分析与灯具选型建议；
4. 方案汇报、彩色图册及电子文件成果。
（二）施工图设计阶段
1. 平面布置图、地面铺装图、天花布置图、重点空间立面图等；
2. 材料表、符号索引图、做法一览表（含规格）等。
四、报价方式
1. 暂估计价基数：1000 万元
2. 计费依据：计价格〔2002〕10 号《工程勘察设计收费管理规定》
3. 报价方式：按折扣率报价
四、服务团队要求
1. 项目负责人：一级注册建筑师执业资格，且同时具有高级及以上职称，注册单位与投标单位必须一致；
2. 设计团队：不少于 6 人，含建筑、结构、给排水、电气、暖通、机电等专业负责人各 1 名，均需具备对应专业注册执业资格或工程师及以上职称；





五、市场调研响应文件编制要求
（一）服务项目报价表（格式）

	序号
	项目名称
	服务内容
	报价
（折扣率）
	备注
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注：计费依据：计价格〔2002〕10 号《工程勘察设计收费管理规定》

供应商（公章）：                           
法定代表人或相应的委托代理人签字：                
日 期：             
[bookmark: _GoBack]注：报价包含但不限于：实施项目过程中的人员费用、交通费、差旅费、住宿费、伙食费等所有费用总和完成项目的相关服务等全过程产生的所有成本和费用以及一切税费。



 （二）有效的营业执照副本复印件




（三）法定代表人证明书

供应商名称：                                                        
地    址：                                                        
姓    名：               性      别：                
年    龄：               职      务：                
身份证号码：                                        
系    （供应商名称）   的法定代表人。
特此证明。



附件：法定代表人有效身份证正反面复印件

供应商（签章）：               
     年     月     日

注：自然人竞标的无需提供。



（四）授权委托书
（如有委托时）

致：（采购人名称）：
我  （姓名）  系  （供应商名称）  的（法定代表人/□负责人/□自然人本人），现授权 （姓名） 以我方的名义参加              项目的市场调研活动，并代表我方全权办理针对上述项目的所有程序和环节的具体事务和签署相关文件。
    我方对委托代理人的签字或者签名事项负全部责任。
本授权书自签署之日起生效，在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理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。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人身份证明书及委托代理人有效身份证正反面复印件

委托代理人（签字）：           法定代表人（签字/盖章）：                    
委托代理人身份证号码：                              
                                
                         供应商（签章）：                      
                                         年    月    日

注：1. 法定代表人必须在授权委托书上签字或者盖章，委托代理人必须在授权委托书上签字，否则其响应文件按无效响应处理。
2.法人、其他组织竞标时“我方”是指“我单位”，自然人竞标时“我方”是指“本人”。





（五）服务响应偏离表（格式）
	[bookmark: _Toc254970588][bookmark: _Toc173066401][bookmark: _Toc254970729][bookmark: _Toc173211900]序号
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供应商（公章）：                                      
法定代表人签字或相应委托代理人签字：             
日期：                                                 
















（六）团队人员名单及人员资质证书复印件







（七）服务方案






（八）服务承诺
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