附件1：        

东营市第二人民医院
住宅区外配套修复改造方案
一、施工地点：东营市第二人民医院住宅区
二、施工要求：东营市第二人民医院住宅区外配套修复改造。
三、施工方案：

（一）灯杆移装：篮球场南侧篮球架东，移装院方提供的路灯一个，路灯现在科教楼西侧放置，根据院方提供图纸（见附图）施工路灯基础，从3#楼东头配电箱引出电缆（院方提供电缆）接电，电缆要求开电缆沟约20cm*30cm*40m,套PVC管，埋沙，地面恢复，安装完成。

（二）地面修复：
1、篮球场西侧看台：

（1）垃圾宣传栏长约7m，拆除移装到南侧现坡道南，膨胀螺丝固定到地面。

（2）旧配电箱一个拆除。
（3）白色瓷砖墙体以内约2.3m*35m，冬青全部拆除，树根修小处理，素土压实压平，3cm素灰铺红花砖（院方提供），高度与瓷砖墙体齐平。
（4）白色瓷砖墙体从北头拆除约9m,红砖垒墙水泥抹平，南侧坡道切割与瓷砖台子同高宽，红砖垒墙水泥抹平。

2、篮球场东侧：

（1）5棵树树根修小处理，树根周围留0.5m素土，周围水泥修复，面积约树①3m*6m；树②3m*3m；树③④各3m*6m；树⑤约2m*2m.

3、门球场东侧：约2.5m*30m，冬青拆除，广告牌移装，地面花砖拆除，树根修小处理，素土压实压平，3cm素灰铺红花砖（院方提供）。
4、住宅区南北主道路西侧路沿石水泥修复。
四、其他要求：
1、保护好施工现场卫生，拆除部分及时清理外运，工完场地净。
2、本工程为“交钥匙”工程，施工方自行勘察现场工程量，综合报价。
3、施工中注意成品保护，施工完成卫生清理，施工范围内无浮尘。

4、住宅区人流量大，做好现场防护，注意施工安全。
附图：灯杆基础图：
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附图：施工现场示意图：
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附件2:
	东 营 市 第 二 人 民 医 院

	住宅区外配套修复改造工程
	  招 标 报 价 单

	序号：DYEY2023077#                   招标时间: 2023 年 11月 1日

	单位名称（盖章）：
	联系电话：

	一轮报价
	　

	谈判中报价
	　

	最终报价
	　

	
	报价人签字：


附件3：

第三方服务单位廉洁诚信承诺书

东营市第二人民医院：
为维护市场公平竞争，营造诚实守信的交易环境，确保在贵单位服务过程中不发生行受贿、侵占、合同诈骗等违纪违法行为，进一步降低成本，提高服务质量，我单位郑重承诺如下：
1.严格遵守国家法律法规及医院廉洁从业方面的有关规定，坚持公平、公正、公开、诚实信用的原则，决不损害国家和医院利益，自觉接受相关部门的监督检查。
2.在所有服务环节，不以任何理由向贵单位人员行贿，包括且不仅限于送钱、物、购物卡、有价证券、免费提供劳务、支付应由贵单位人员支付的各种费用及其它各种变相行贿行为。
3.未经贵单位书面允许，不与贵单位人员及其亲友等关联人员从事本服务项目相关的物资买卖、劳务提供及中介活动等任何交易交往行为。
4.不伙同他人串标围标，不虚假投标，不排挤或阻止其它竞标人参与公平竞争，不以其它任何非法手段损害贵单位合法利益。 
5.诚信正当交易，不掺杂掺假、以假充真、以次充好、以不合格冒充合格。未经贵单位书面允许不转包、分包项目。
6.贵单位人员如提出违背本承诺书的要求或有其他不正当行为，我方保证自不正当行为发生之日起三日内主动向贵单位纪检监察部门举报。已知悉举报电话：0546-6858170。
7.我方保证及时准确将本承诺书内容告知我方人员并严格督促其执行，我方人员个人私自实施的违反本承诺书的行为视为我方行为。
8.我公司同贵单位自合作之日起，从未有任何人以任何形式包括且不仅限于钱、物、购物卡、有价证券等送与你单位相关人员。
9.我方已知晓并支持贵单位《清廉医院建设实施方案》的执行，将无条件配合贵单位关于规范服务行为的调查、核实等工作，及时完整提供相关资料和客观信息，如不配合视为我方认可贵单位主张我方存在的各项不当行为。
10.我方将严格遵守本承诺，如有违反，贵单位可按相关合同条款执行，单方取消合作项目（如已中标，则中标无效，已签订合同的，中止或终止执行），并处以违约金。未经贵单位允许，我方三年内不得参加贵单位组织的所有采购招标活动。
11.本承诺书适用于东营市第二人民医院的所有服务合作项目。
12.本承诺书自合作之日起作为我方参与贵单位所有物资供应和基建项目、劳务承包的合同附件，与主合同具有同等法律效力。  
本承诺书一式两份，医院纪检监察室和我单位各留存一份。
承诺单位法定名称（企业公章）：
承诺人或授权代表(签字或法人公章)： 
年  月  日


