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图书馆1-3层改造工程监理服务项目征集潜在供应商的调研公告
南京医科大学附属口腔医院拟对以下项目进行摸底、调研，欢迎符合要求的供应商前来报名。
一、项目名称：
南京医科大学附属口腔医院图书馆1-3层改造工程监理服务项目
二、项目基本概况：
南京医科大学五台校区图书馆位于南京医科大学五台校区内，与附属口腔医院综合楼相接，原功能为图书借阅、学生自习教室、办公,1997年投入使用，已有20多年。图书馆为现浇钢筋混凝土框架结构，抗震7度设防，结构抗震等级为三级，建筑场地为Ⅱ类土，投影面积1174㎡，高五层，建筑面积约6000㎡。
南京医科大学为发展口腔医学事业，现将图书馆调整给口腔医院使用。其中四层、五层已完成改造，作为学生实习基地、头模教学实验室。改造期间对图书馆结构安全性和抗震性现状做了鉴定，结合4-5层使用功能对整体结构进行了复核、加固。现图书馆消防系统接入综合楼消防系统，给水由医院综合楼水系统接入，排水接入综合楼室外管网，供配电有综合楼配电房接入。
现拟将现有内部（1-5层）电梯及电梯旁楼梯填平，并于图书馆与综合楼内庭新建电梯及楼梯（1-5层）。同时对图书馆1-3层进行改造，楼层功能拟安排如下：一层为学术报告厅、库房、样本库、数字化中心；二层为办公、工程中心；三层为办公、智慧教室、临床实训中心。因使用功能调整，现需对图书馆消防合规性、结构安全性进行综合分析评价，后进行整体消防、结构改造以及1-3层建筑、电气、给排水、暖通、智能化、装饰装修等专业改造。
每层建筑面积约1200平方米，总改造面积约3600 平方米，项目总投资约2500万元。
三、资质要求：
1、供应商需具有工程监理综合资质或房屋建筑工程监理甲级资质，提供有效的证书复印件加盖公章；
2、拟选派总监理工程师的要求：具备国家注册监理工程师，2020年以来至少有1个工程造价2000万元以上，加固或改造或钢结构建筑工程项目监理经验，提供有效的证书复印件加盖公章。
四、采购需求：
南京医科大学附属口腔医院图书馆1-3层改造项目工程勘察（如有）、设计、施工及保修等阶段全过程监理。协助发包人编制勘察要求、选择勘察单位，核查勘察方案并监督实施和进行相应的控制，参与验收勘察成果；协助发包人编制设计要求、选择设计单位，组织评选设计方案，对各设计单位进行协调管理，监督合同履行，审查设计进度计划并监督实施，核查设计大纲和设计深度、使用技术规范合理性，提出设计评估报告（包括各阶段设计的核查意见和优化建议），协助审核设计概算；对工程进行进度、质量、投资、安全四控制，合同管理、信息管理，协调施工现场各方面关系；检查和记录工程质量缺陷，对缺陷原因进行调查分析并确定责任归属，审核修复方案，监督修复过程并验收，审核修复费用。

请仔细阅读本项目技术参数要求，并提供以下书面材料一式四份。
1. 本公司满足本项目全部要求，无疑问。
[bookmark: _GoBack]或
本公司对本项目有疑问，并附下表表述，标明原需求，建议修改内容并阐明原因。
	序号
	指标
	原需求指标
	建议修改
	原因

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



1. 该项目人员配置（供应商拟派本次采购监理服务的项目团队成员专业组成需能够满足本项目监理需要，除项目负责人以外，供应商拟派设计团队需包括但不限于建筑、结构、暖通、电气、给排水、设备安装等专业的人员。）
	序号
	所属工种
	姓名
	职称证书
	工作经验（几年）
	工作业绩
	是否缴纳社保

	1
	本项目总负责人
	
	
	
	
	

	2
	项目技术负责人
	
	
	
	
	

	3
	其他项目组成员
	
	
	
	

	



3、该项目设备配置（为保证现场监理工作现场配备如：水准仪、经纬仪（全站仪）、混凝土回弹仪、游标卡尺、激光测距仪、电脑、打印机、数码相机等）
	序号
	设备名称
	购买发票/租赁合同

	

	
	

	
	
	

	
	
	



4、与本项目类似的成功案例（合同或中标通知书复印件）
	序号
	成交金额
	时间
	成交单位
	联系人及电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5、报  价（因改造项目工程工期不可控因素较多。供应商应充分了解其中风险，并自愿承担可能造成的一切损失。）
	
项目名称
	


	服务期限
	签订合同起，直至项目竣工

	合计金额小写：

	合计金额大写：



                             公司名称（盖章）：
                                              年    月    日
6、时  间：2023年6月8日星期四上午8:30  
地  点：江苏省口腔医院新综合楼十三楼会议室
联系人：   李老师          联系方式：   69593206  69593152

注： 1. 提供虚假文件一经查实将终止其参与资格。
     2. 资料一式两份，加盖单位公章并装订成册，概不退还。
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