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报名表

项目编号：SEK2025023
项目名称：山东省第二康复医院水平衡测试项目项目

	单位名称
	

	联系人
	

	联系方式
	

	邮箱
	

	地址
	





单位名称（公章）：


日期：       年     月    日
附件2：要求
第一部分 项目概况
一、项目描述
该项目范围为全院区，水源及水量(年用水量：自来水2.9万立方米；自备井水4.9万立方米)。
二、相关要求
1.项目实施过程中服从医院监管，严格执行相关标准，安全文明测试，按期完成项目并通过专家验收。
2.合同签定后至11月30日前完成测试并通过验收。
三、付款方式
付款方式：本项目无预付款，验收合格后付至合同总额的100%。
四、技术要求：
（一）符合以下要求：
（1）《水平衡测试通则》GB/T 12452-2022  
（2）《节水型企业（单位）评价标准》DB37/T 5239-2022    （3）《用水单位水平衡测试技术规程》（DB37/T 4652-2023）
（4）《水平衡测试报告书编制指南》（T/SDUWA 3004-2023）
（5）《用水单位水计量器具配备和管理通则》（GB/T 24789-2022）
（6）《工业企业用水管理导则》（GB/T 27886-2011）
（二）全面掌握用水单位的基本概况、工艺流程、用水情况、用水设施情况、计量情况、人员情况、管理制度等情况，准确摸清用水现状，并对项目理解分析透彻，合理划分用水单元，编制的水平衡测试工作方案科学、合理、操作性强。
（三）在项目进度控制、质量保证、安全管理、文档管理、人员控制、项目培训等方面，必须保证措施的合理性和可操作性。测试方法正确，测试项目、测点分布、测试次序、测试周期及测试时段、使用的测试仪器的选择恰当，编制的各单元（或项目）水平衡测试方法步骤合理，人员分工（包括配合人员和测试人员）、测试精度等各项测试要求明确具体。
（四）对用水情况进行调查分析，绘制供水管网图及计量水表网络图。对用水设备和用水设施进行现场勘查，校验完善三级计量设施，编制用水设备和设施明细表，绘制各单元水平衡方框图，全面掌握用水现状。测试成果计算分析，需要附计算过程和采用相关数据的说明。绘制的水平衡测试成果图表必须清晰、简洁、规范、齐全。
（五）对用水进行合理性分析，找出节水潜力，针对发现的问题和漏洞提出具体可行的解决措施，并根据实际条件，制定切实可行的节水技术改造方案和规划。
（六）按照《水平衡测试报告书编制指南》（T/SDUWA 3004-2023）要求，编制完整的水平衡测试报告书，内容完整，数据准确，计算正确，分析到位，建议合理，装订规范，并在规定时间内通过管理部门组织的验收。

第二部分  响应文件要求
一、内容要求
1.营业执照副本（复印件加盖公章）及相关资质证明
2.法定代表人授权委托书，如法定代表人参加报价，提供法定代表人证明或身份证（复印件加盖公章）
3.承诺函（见附件3）
4.报价单（见附件4）
5.技术偏离表（见附件5）
6.本项目实施方案（自拟）
7.类似业绩（相同医院测试经验），附有效合同或其他证明资料。
8.供应商认为有必要的其他材料。
二、其他要求
1. 响应文件，一式三份，建议钉装或胶装。
2. 响应文件做好目录和页码。
3. 对响应文件密封情况不做要求。


附件3：承诺函
承诺函

山东省第二康复医院：
我单位提交的相关资料以及表达的内容以及相关承诺，真实有效，我单位对以上材料的真实有效性负法律责任。


             单位：（公章）

年    月    日

附件4：报价单

报价单

	序号
	名称
	报价(元)

	1
	山东省第二康复医院水平衡测试项目项目
	小 写 ：
大 写 ：

	备注
	工期等其他承诺，可在此填写。



注：（1）提交报价单视同响应院内采购项目需求公示中所有要求。
（2）本项目为交钥匙工程，供应商所报价格为含税全包价。
（3）报价不得高于预算控制价。
（4）报价包含本项目需要的所有费用（含人工、材料、设备、验收、评审、税费等所有相关费用）。

单位全称：
签字： 
                            年   月   日

