成都市成华区第三人民医院物资搬迁服务采购需求调查表
	时间
	2025年 9月2日

	项目名称
	物资搬运服务采购需求调查

	提交文件要求
	2025年9月8日下午12：00之前、盖章扫描后以邮件形式发送至医院公共邮箱：cdschqrmyy@163.com。邮件名称：【成都市成华区第三人民医院+物资搬运服务】

	需求调查内容
	我院拟采购物资搬运服务合作供应商，搬运目的地：第一绕城高速以内，现开展需求调查，欢迎广大供应商积极参与。
联系人： 王老师 028-83533115（工作日工作时间）。

	提交文件的组成
	1、营业执照复印件（加盖公章）。
2、法人授权委托书（加盖公章）及被授权人身份证复印件（加盖公章）。
3、搬运服务需求调查报价表（附件1）



附件1
	成都市成华区第三人民医院物资搬运服务需求调查报价表

	序号
	项目
	种类性质
	数量
	单位
	报价
	备注

	1
	物资搬运
	搬运车辆（有蓬、无蓬和自卸车）≥4米x 3米
	1
	车
	
	含装、卸人工费用

	2
	叉车
	叉车运载≥1T
	1
	天
	
	含装、卸人工费用

	3
	吊车
	吊车起吊重量≥15T
	1
	次
	
	含装、卸人工费用

	4
	办公桌拆、装
	拆、装办公桌长度2米≤
	1
	张
	
	含拆、装人工费用

	5
	办公桌拆、装
	拆、装办公桌长度≥2米
	1
	张
	
	含拆、装人工费用

	6
	货架拆、装
	拆、装货架长度≥3米
	1
	组
	
	含拆、装人工费用

	7
	零星物品上下楼层
	零星物品重量≤40KG
	1
	层/车
	
	

	8
	超大、超重物品上下楼层
	超大、超重物品重量≥80KG
	1
	件
	
	

	 9
	尼龙编织袋
	尼龙编织袋容积≥148L
	1
	只
	
	

	10
	纸箱
	纸箱规格≥40cmx30cmx30cm
	1
	个
	
	

	11
	EPE珍珠棉卷防震
	≥10mm*100cm*150cm
	1
	卷
	
	

	11
	报价合计
	
	
	

	12
	报价单位（盖章）
	

	13
	联系人：
	
	联系电话
	

	备注：供应商自备其他辅材（胶带、警示带等）



