绍兴市中医院
绿化养护项目采购询价公告
一、项目名称：绍兴市中医院绿化养护项目
二、项目预算：年度预算 29500.00元(最高限价）
三、项目地点：绍兴市中医院人民中路641内
四、项目范围：绍兴市中医院及原市场监督管理局范围内所有绿化带。
五、投标人资格：
1、符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定。
2、具有物业管理经营资质单位[入围《绍兴市财政局关于确定2020-2021年度绍兴市行政事业单位物业管理服务定点采购供应商的通知》（绍市政采【2020】2号）]。
3、本次招标不接受联合体投标。
六、绿化养护内容及要求：
1、绿化养护包括除草、驱虫、防治、施肥、修剪、抗旱、抗台、排涝、防冻、复壮、补植、更芽、树松土、树干刷白防虫、乔木扶正加固、苗木保活。
 2、成活率：绿地为苗木、草坪98%，乔木保存率达到100%。
 3、暖季型草修剪不少于6次/年，冷季型草修剪不少于10次/年；无病虫害。
4、土壤疏松，无积水，根据植物生长特性及时施肥，充分利用有机肥，也可施复合肥，增强土壤肥力（要求一年施肥二次，每次用腐熟豆饼0.5kg/㎡），改善土壤理化性状
 5、绿化生产垃圾(如：树枝、树叶、草沫、杂草等〉重点地段能做到随产随清，其它做到日产日清，生产垃圾不得乱扔乱塞，要求及时清理外运；绿地整洁，无砖石瓦块。
 6、乔、灌、草及时修剪，保证整齐、美观。杂草、杂物、垃圾必须及时清除，保证绿地清洁卫生，达到除“四害”达标。
7、绿地完整，无人为损坏现象，绿地、草坪内无堆物堆料、搭棚或侵占等；树干上无钉栓刻画的现象；加强日常管理，防止香花树木、果树人为采摘。对损绿、毁绿行为及时有效制止。
 8、充分利用河水进行夏季抗旱和日常的浇灌工作，浇灌工具自备。原则上禁止用自来水进行浇灌工作。
 9、遇到灾害性气候，应及时组织人员进行抗旱浇水，抗台扶树，抗雪防冻保绿。对台风高发季节，要求预防措施到位，抢救及时；事先及时组织支撑、修剪等措施，事中事后及时组织应急小分队（每队不少于3人）进行抢救。
七、报名的供应商须提供下列资料：
1.介绍信或授权委托书原件（加盖公章）；
2.营业执照复印件（加盖公章）；
3.委托代理人身份证复印件（加盖公章）。
八、报名时间、地点及联系人
1.采购人信息
  名     称：绍兴市中医院 
  地     址：绍兴市越城区人民中路641号 
  联系电话：（0575）89107028  
  项目联系人（询问）：倪国强 
2. 报名时间：截止至2021年 6月7 日17：00时，报名时段每天上午8:00至12:00 ，下午14:00至17:00 。
3.报名地点：绍兴市中医院2#楼209室（总务科）  
九、投标截止时间、投标地点
1.投标截止时间2021年6月8日14：30。
2.投标地点：绍兴市中医院2#楼209室（总务科） 
十、开标时间及地点
1.开标时间2021年6月8日14：30。
2.开标地点：绍兴市中医院2#楼204室 
十一、评标方法：最低价中标法（超过最高限价作无效标处理）
十二、投标文件组成内容
1.法定代表人授权委托书 ……………………………………………………（页码）
2.法定代表人及其委托代理人的身份证（复印件）………………………（页码）
3.法定代表人身份证明书……………………………………………………（页码）
4.营业执照(或事业法人登记证或其他登记证明材料)复印件………………（页码）
5.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的承诺函…………………（页码）
6.重大违法记录的声明 ………………………………………………………（页码）
7.廉政承诺书 …………………………………………………………………（页码）
8.供应商认为需要的其他技术文件或说明…………………………………（页码）
注：以上目录是基本格式要求，各供应商可根据自身情况进一步细化。
9.开标一览表（格式）
项目名称:绍兴市中医院2021年度绿化养护项目                                                                                                                                                              
	序号
	项目名称
	报   价
（单位：元）
	服务期

	01
	绍兴市中医院2021年度绿化养护项目  
	
	1年

	大写
	人民币                           元整


注：
1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其委托代理人签字或盖章，否则作无效投标处理。
2.采购人不接受有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，作无效投标处理。
3.供应商须按本表格式填写，不得自行更改。
4.有关本项目实施所涉及的一切费用均计入报价。
5.开表一览表中在小写金额与大写金额不一致时，以大写金额为准。
供应商：（盖章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）
日期：   年    月   日
