住院部病房卫生间台盆加固和更换吊顶改造项目市场调研公告
根据医院采购管理规定，现对住院部病房卫生间台盆加固和更换吊顶改造项目进行询价采购，欢迎符合资格条件的供应商前来报价。
一、项目概况
项目名称：住院部病房卫生间台盆加固和更换吊顶改造项目
项目地点：鹰潭一八四医院住院部各科室病房卫生间
工期要求：签订合同之日起60日历天内完工
质保期：整体质保期≥2年，防水工程质保期≥5年
质量要求：符合《建筑装饰装修工程质量验收标准》GB 50210及《医院建筑室内装饰装修技术规程》T/CBDA 52-2021等相关规范要求
二、采购内容及工程量
	序号
	项目名称
	工程量
	单位
	备注

	1
	卫生间洗漱台盆加固
	246
	副
	台下盆不锈钢支架安装

	2
	洗漱台翻新贴膜+打胶（含铲除旧面层）
	195
	间
	每间1个台面

	3
	更换集成吊顶（含电器利旧安装）
	979.2
	㎡
	272间卫生间，单间3.6㎡

	4
	拆除吊顶（含电器拆卸）
	979.2
	㎡
	


注：供应商应按各分项工程量清单进行报价（工程量清单见附件）。
三、技术标准与要求
（一）台盆加固
成品不锈钢台下盆支架，304不锈钢材质（含镍量≥8%），可调节长度
含膨胀螺栓、防滑橡胶垫等辅材
L型侧边支架 + 底部可调节立柱支撑，对台下瓷盆底部形成多点托举加固，预防脱落
单个台盆安装2套支架（左右各一），确保承托牢固
（二）台面翻新（含打胶）
铲除原有旧面层、清洁、除油、打磨、吹干
铺贴仿大理石纹PVC贴纸，厚度≥0.08mm，无气泡、接缝＜0.5mm、四周收口压紧
打中性防霉结构胶（白色/透明，低气味）
打胶路径：台面与墙面接缝、台盆与台面接缝，表面刮平
（三）更换集成吊顶
拆除原有吊顶（龙骨、面板、线条），垃圾清运
装配式轻钢龙骨系统：主龙骨U型镀锌轻钢（壁厚≥0.8mm），副龙骨三角龙骨（间距≤600mm），符合GB/T 11981标准-
安装300×600mm集成铝扣板，厚度≥0.8mm，滚涂烤漆、哑光面，背板防锈，符合GB/T 23444标准
含收边线条、吊杆、紧固件等全部辅材
原有换气扇（300×300mm）安装回新吊顶：接回原有线路、排气管两端接口密封严实不得漏风、接至通风口、调试
原有2盏天花灯（9W LED筒灯，开孔Φ90-100mm）安装回新吊顶：含扣板开圆孔、接回原有线路、调试。
（四）拆除工作
拆除原有吊顶（龙骨、面板、线条）+清运
拆卸原有换气扇+2盏筒灯，拆卸时保留线路及连接管，新吊顶安装后直接恢复，无需重新接线接管
拆卸的电器经甲方确认完好后还原
因施工操作造成电器损坏的，由施工方负责更换同规格产品
四、供应商资格要求
具备建筑工程施工总承包三级及以上资质或建筑装修装饰工程专业承包二级及以上资质，具有有效的安全生产许可证。
五、报价要求
1.报价须包含材料费、施工费、垃圾清运费、税费等所有费用，即为最终成交价格，采购人不再追加任何其他费用
2.供应商应按报价函规定格式（见附件）进行报价，报价函须加盖公章
3.报价大写金额与小写金额不一致时，以大写金额为准；总价金额与按单价汇总金额不一致时，以单价金额计算结果为准。
4.供应商应自行踏勘现场，一旦提交报价，即视为已完全了解现场情况。
六、报名资料清单
营业执照副本复印件（加盖公章）。
具备建筑工程施工总承包三级及以上资质或建筑装修装饰工程专业承包二级及以上资质，具有有效的安全生产许可证。复印件。
法定代表人身份证复印件或授权委托书及被授权人身份证复印件。
报价单（格式自拟，须明确总价）。
七、报名方式等相关情况说明
调研截止时间：2026年6月26日下午17:00。
请有意向的公司报名信息统一发送至指定邮箱：1103030822@qq.com,名称格式以项目名称、供应商公司名称、联系人和电话方式命名。
八、联系方式
如有疑问，请致电咨询
地址：江西省鹰潭市月湖区湖东路4号鹰潭一八四医院总务处。
联系人：郑老师
联系电话：15807013132


附件：报价单
	序号
	项目名称
	计量单位
	工程量
	综合单价
（元）
	合价（元）
	备注

	1
	卫生间洗漱台盆加固
	副
	246
	
	
	304不锈钢支架，含辅材及安装

	2
	洗漱台翻新贴膜+打胶（含铲除旧面层）
	间
	195
	
	
	含铲除、贴膜、打胶

	3
	更换集成吊顶（含电器利旧安装）
	㎡
	979.2
	
	
	含铝扣板、龙骨、辅材、电器安装

	4
	拆除吊顶（含电器拆卸）
	㎡
	979.2
	
	
	含拆除、清运、电器拆卸

	
	合计
	
	
	
	¥________
	


说明：综合单价须包含人工费、材料费、机械费、管理费、利润、税金及合同明示或暗示的所有风险、责任和义务的全部费用。
供应商名称（盖章）：________________________
法定代表人（签字）：________________________
联系人：__________________ 联系电话：__________________
日期：______年______月______日
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