江苏食品药品职业技术学院

洪泽湖产业学院S9号和S13号学生宿舍沥青路面铺设项目
校内招采文件

江苏食品药品职业技术学院

2025年7月
江苏食品药品职业技术学院洪泽湖产业学院S9号和S13号学生宿舍沥青路面铺设项目，预算14万元。现对该项目进行校内招采，欢迎潜在供应商前来参与，具体要求如下：

一、申请人资质要求
符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条对供应商的资格要求，营业执照含有建筑工程施工等与本项目相关范围资质。

二、项目需求

1、项目内容

	序号
	项目内容
	施工要求及技术参数
	数量
	单位

	1
	S9号和S13号学生宿舍沥青路面铺设
	拆除混凝土地面，水平地面下挖25cm，地面整平素土夯实，路两侧土方回填平整；建筑垃圾自行处理清运至校外。
	1
	项

	
	
	1.碎石垫层5cm厚，15cm厚C30混凝土地面；
2.铺设5cm厚沥青，沥青混凝土种类：细粒式沥青混凝土AC-13c（在混凝土面层施工前，将路面基层清扫干净保持干燥，浇洒透层沥青，在基层上浇洒乳化沥青或液体沥青。铺撒第一次沥青后，立即铺撒第二次矿料。其数量按规定一次撒足。局部缺料或过多处，用人工适当找补，或将多余矿料扫出。两幅搭接处，第一幅洒布沥青后应暂留10～15cm宽度不撒矿料，待第二幅洒布沥青后一起铺撒矿料；铺撒一段矿料后，立即用6～8t钢筒双轮压路机或轮胎压路机碾压。碾压时应从路边逐渐移至路中心，然后再从另一边开始压向路中心。每次轮迹重叠宽度宜为30cm，碾压3～4遍。）
3.路面面积：S13号宿舍北侧13.4×3.5+120.7×3.2=433.14平方米，S9号宿舍北侧路111×2.1=233.1平方米。
	666.24
	m2

	
	
	1.清洁与预处理：清除路面油污、灰尘、松散颗粒，使用高压水枪冲洗并晾干。修补裂缝、坑洞，确保路面平整；
2.喷涂改色层使用水性聚合物彩色防滑涂料或沥路力专用改色剂，按比例混合固化剂后喷涂。喷涂2遍，厚度1-3mm，两遍喷涂方向垂直（如第一遍横向，第二遍纵向）。（颜色由校方自选）
	666.24
	m2

	2
	学生宿舍单元入口地面修复
	S9号和S13号学生宿舍各沥青路旁的宿舍楼单元门门口通道，对出现裂纹的水泥路面进行对线切割，重新浇筑15cm厚C30混凝土路面修复与周边一致。
	20
	m2

	3
	排水井
	使用红砖砌8个排水井，深度大于50cm，上方放置30*50cm铸铁带盖水篦子，下方铺国标直径90mmPVC壁厚3.2mm排水管，共计150米长度。
	1
	项


2、施工要求：

（1）在施工中应注意自身安全，加强对施工人员的安全教育，在施工期间发生的安全事故，均由中标响应人负全责。

（2）施工方根据工程量清单要求及现场情况，向校方提供安全、高质、完整、合理的施工方案，并与校方相关工作人员确认后方可施工。
（3）施工完成时间：2025年8月20日前。
（4）本项目涉及的所有工程内容免费质保三年。
3、报价要求：报价应包括材料、运输、人工、税金等所有费用。内容、施工要求及技术参数要响应校内招采文件的采购需求。报价单必须加盖单位公章，法人代表或委托授权人签字。

4、付款方式：本项目没有预付款，成交供应商需在签订合同前向采购人支付人民币伍仟元整（¥: 5000元）履约保证金；竣工验收合格后付至合同价的80%，工程结算审计结束后付至审计价的100%；履约保证金转为质保金，在质保期满后无质量问题无息退还。

5、响应文件组成：
（1）报价单（原件加盖公章）；

（2）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，并提供下列材料：

①营业执照副本，其营业执照须含建筑工程施工等与本项目相关范围资质；

②具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供上一年度的财务报告或投标截止时间前六个月内银行出具的资信证明，或财政部门认可的政府采购专业担保机构出具的投标担保函）；

③具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺书，格式自拟）；④有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供参加本次政府采购活动

前半年内至少一个月缴纳增值税或营业税或企业所得税的凭据；并提供缴纳社会保险的凭据（专用收据或社会保险缴纳清单）；

⑤参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺书，格式自拟）；

（3）法人身份证明和法人身份证；

（4）法人授权委托书、被委托人身份证（非法人参加，则必须有，原件加盖公章）；

（5）对公账户证明；

注：响应文件的所有材料必须按以上顺序加盖公章和骑缝章，按照正本一份，副本两份装订、密封。

6、响应文件递交：

响应文件接收时间：2025年7月11日8:30至2025年7月16日17:30；逾期不候

递交方式：现场递交或顺丰快递，于2025年7月16日17:30之前送到或寄达，逾期不候；

地址及收件人：江苏省淮安市洪泽区三河镇洪泽湖西路4号洪泽湖产业学院  嵇老师收  15951269039
7、开启时间及地点：

时间：2025年7月17日9:00；

地点：江苏省淮安市江苏食品药品职业技术学院招标办206会议室。

三、校内招采评价标准
最低评审价法。在满足校内招采文件要求的条件下，评审小组将按校内招采文件对供应商的响应文件进行评审并按价格从低到高推荐出第一成交候选人、第二成交候选人（若出现最终报价相同者，将由评委通过抽签确定）。
四、定标
采购人将从评审小组推荐的符合采购需求的成交候选人中按排名先后确定成交供应商。成交结果将在网上进行公示，公示期为1个工作日。供应商对采购过程和成交结果有质疑的必须在相关法律规定的时间内一次性书面提出。如第一候选人放弃成交资格，采购人保留追究其法律责任的权利，同时有权确定第二候选人为成交供应商。
江苏食品药品职业技术学院洪泽湖产业学院  

2025年7月11日  

附件一：响应文件封面格式

江苏食品药品职业技术学院洪泽湖产业学院

S9号和S13号学生宿舍沥青路面铺设项目
响应文件

（响应人全称加盖公章）
在2025年7月17日前不准启封

附件二：授权委托书格式

 授 权 委 托 书

本人________（姓名）系___________（企业）的法定代表人，现委托___________（身份证号：_____________）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加江苏食品药品职业技术学院洪泽湖产业学院S9号和S13号学生宿舍沥青路面铺设项目校内招采活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改的响应文件，参与询价、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律后果由我单位承担。

委托期限：                               。

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

企业：          （盖单位章）

法定代表人：       （签字）

委托代理人：       （签字）

年    月    日

附件三：报价单

江苏食品药品职业技术学院洪泽湖产业学院

S9号和S13号学生宿舍沥青路面铺设项目报价单

	序号
	项目内容
	施工要求及技术参数
	数量
	单位
	单价（元）
	总价

（元）

	1
	S9号和S13号学生宿舍沥青路面铺设
	拆除混凝土地面，水平地面下挖25cm，地面整平素土夯实，路两侧土方回填平整；建筑垃圾自行处理清运至校外。
	1
	项
	
	

	
	
	1.碎石垫层5cm厚，15cm厚C30混凝土地面；
2.铺设5cm厚沥青，沥青混凝土种类：细粒式沥青混凝土AC-13c（在混凝土面层施工前，将路面基层清扫干净保持干燥，浇洒透层沥青，在基层上浇洒乳化沥青或液体沥青。铺撒第一次沥青后，立即铺撒第二次矿料。其数量按规定一次撒足。局部缺料或过多处，用人工适当找补，或将多余矿料扫出。两幅搭接处，第一幅洒布沥青后应暂留10～15cm宽度不撒矿料，待第二幅洒布沥青后一起铺撒矿料；铺撒一段矿料后，立即用6～8t钢筒双轮压路机或轮胎压路机碾压。碾压时应从路边逐渐移至路中心，然后再从另一边开始压向路中心。每次轮迹重叠宽度宜为30cm，碾压3～4遍。）
3.路面面积：S13号宿舍北侧13.4×3.5+120.7×3.2=433.14平方米，S9号宿舍北侧路111×2.1=233.1平方米。
	666.24
	m2
	
	

	
	
	1.清洁与预处理：清除路面油污、灰尘、松散颗粒，使用高压水枪冲洗并晾干。修补裂缝、坑洞，确保路面平整；
2.喷涂改色层使用水性聚合物彩色防滑涂料或沥青路力专用改色剂，按比例混合固化剂后喷涂。喷涂2遍，厚度1-3mm，两遍喷涂方向垂直（如第一遍横向，第二遍纵向）。（颜色由校方自选）
	666.24
	m2
	
	

	2
	学生宿舍单元入口地面修复
	S9号和S13号学生宿舍各沥青路旁的宿舍楼单元门门口通道，对出现裂纹的水泥路面进行对线切割，重新浇筑15cm厚C30混凝土路面修复与周边一致。
	20
	m2
	
	

	3
	排水井
	使用红砖砌8个排水井，深度大于50cm，上方放置30*50cm铸铁带盖水篦子，下方铺国标直径90mmPVC壁厚3.2mm排水管，共计150米长度。
	1
	项
	
	

	合计
	¥：            （人民币大写         ）


备注：本报价包含材料、运输、安装、税金等所有费用。                                                             公司（加盖公章）

年   月   日


      联系人：       联系电话： 

附件四：对公账户证明

公司账户证明
致：江苏食品药品职业技术学院
我公司对公账户信息如下：
开户名称： 
开户银行： 
账 户 号： 
如我公司中标，将来往来款项结算请贵校将款项按以上账户支付，特此证明！
单位名称： 
日期：      年   月   日

