化粪池及下水道清掏服务需求调查表
	调查须知：
1.本次市场主体提供的报价是指本采购需求中包含货物及其附件的采购、制造、包装、运输、保险、税费以及安装调试、培训、技术服务（包括技术资料）、质保期保障、验收等相关服务的全部费用。本次市场主体提供的报价非正式采购，仅作为采购人确定合理采购预算的参考。本项目将通过政府采购相关法律法规规定开展采购活动。
2.市场主体所报产品及提供的服务应该满足本项目“技术要求”及“商务条款”。如满足相应要求的，在“响应情况”一栏中相应填写“满足”或“无偏离”；如有优于或不满足的条款，在“响应情况”一栏中相应标注“正偏离”或“负偏离”，并详细注明正偏离或负偏离的情况；

	序号
	标的
	数量及单位
	技术要求
	品牌/型号
	单价（元）
	小计（元）
	响应情况

	1
	化粪池及下水道清掏服务
	1项
	要求：
保证我院卫生间、公厕、化粪池及下水道畅通，数量详见清单。
一、负责清理清净所有化粪池、水沟、下水道，保证畅通无堵。
[bookmark: _GoBack]二、清理化池后，下水道时要用专用汽车清理。
三、清理化粪池后，要用水泥封好池面，冲洗干净池面。
四、清理清通化粪池、下水道、水沟时，不得损坏原样，否则负责一切损失。
	序号
	名称
	类别
	数量
	地点

	1
	卫生间
	小
	569
	各科室

	2
	公厕
	大
	18
	急诊、门诊、新综合业务大楼

	3
	化粪池
	小池
	29
	宿舍区

	4
	化粪池
	大池
	15
	宿舍区

	5
	化粪池
	大池
	16
	住院部

	6
	化粪池
	小池
	1
	新综合业务大楼

	7
	化粪池
	大池
	5
	新综合业务大楼

	8
	化粪池
	小池
	1
	传染病区

	9
	化粪池
	大池
	3
	传染病区



	
	
	
	

	商务条款
	响应情况

	报价要求
	1. 服务商应根据医院的具体需求和电梯设备的数量、类型等因素，提供合理的报价。
2. 报价应包含所有必要的费用，如人工费、材料费、设备费等，并明确列出每一项费用的明细。
	

	服务时间
	自签订合同之日起1年
	

	服务地点
	陆川县人民医院
	

	付款方式
	甲方以转账的方式在签订合同后10个工作日内支付当年服务费的50%，服务满12个月考核服务质量合格后支付到当年服务费的100%。
	



服务商盖章：
日期：   年  月  日
