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秋长第一社区卫生服务中心2257平方米
用地红线项目采购测绘服务选取需求书

一、单位资格要求

1、已在中国境内注册，在法律上、财务上独立，合法运作

的独立法人，且经营范围必须满足本次公开选取范围。

2、报名参加本次采购服务的企业需取得国家测绘地理信息

主管部门颁发《测绘资质证书》，资质等级为乙级，专业范围

为界线与不动产测绘，并已入驻中介超市的企业。

二、项目概况

1、项目名称：秋长第一社区卫生服务中心 2257 平方米用

地红线项目采购测绘服务。

2、建设单位：惠州市惠阳区秋长街道办事处第一社区卫生

服务中心。

3、项目地点：惠阳区秋长街道地段。

4、项目情况：秋长第一社区卫生服务中心 2257 平方米范

围的土地面积等进行测绘出图。

5、服务费用预算(作为合同暂定价):项目测绘费用估算价

为：1500 元，实际服务金额按相关收费标准计算，最终以需求

方所核定的金额为准。

6、项目资金情况：财政资金。

三、服务内容

服务内容：对选取人指定的范围内进行测量，包括地上红

线测绘等(具体测绘对象以现场实际为准)，并出具正式的测绘文
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件，每处测绘需出具单独的测绘文件。测量，相应工作的控制

测量，定界，编制红线图成果表等。

四、签订合同时间要求

1、自中选之日起 5 个工作日内与惠州市惠阳区秋长街道办

事处第一社区卫生服务中心签订服务合同。

2、签订服务合同后，测绘工作自中选服务机构接到甲方通

知进场测绘之日起 20 个工作日内完成并提供测绘地形图 1：

500。

五、付款条件

1、合同签订后，服务结算经双方确认或财政部门审定，乙

方提交拨款申请表及合法有效等额发票，甲方进行审批后一次

性付清。

2、根据实际情况，若中选后项目规模或服务内容需变更，

服务结算价根据《测绘生产成本费用定额》（财建〔2009〕17

号），按实际发生工作量计算。

六、其它条件

（1）中选单位在接到选取单位的通知后，须安排项目负责

人于 2 个工作日内，到选取单位办公地点领取项目的“公开选

取中介机构确认书或项目相关资料”，并到现场确认范围，领

取时须提供项目负责人负责该项目的授权委托书的复印件(含

身份证复印件，领取时，须出示身份证原件)。

（2）中选单位领取确认书后 2 个工作日内须提供为本项目

服务人员名单及所有人员相关证书的复印件(须出示原件)和近3

个月的社保明细证明复印件(若中选单位派驻本项目人员的社
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保是在其分支机构购买的，须中选单位出具相关证明文件确认

在其分支机构购买社保的人员为中选单位所属员工)。

七、中选单位资格的取消及重新选取中选单位

需报名的中介服务机构，务必按照本需求书的有关要求，

做好计划安排，准备好相关材料。中选单位有下列情形之一，

将直接取消中选单位的资格，将中选单位列入“黑名单”，并

按本需求书重新选取中选单位:

（1）中选单位在接到选取单位的通知后，项目负责人未于

2 个工作日内，到选取单位办公地点领取项目的“公开选取中介

机构确认书或项目相关资料”，并到现场确认范围。

（2）由于中选单位原因，导致工期滞后，中选单位不能按

要求工期完成工作。

惠州市惠阳区秋长街道办事处第一社区卫生服务中心

2025 年 9 月 9 日
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