
淮建质监〔⒛22〕 16号

关于开展 2⒆2年度全市单桩竖向抗压静载

试验能力验证工作的通知

市各工程质量检测机构:

为加强建设工程质量检测机构监督管理 ,提升我市地基

基础工程质量检测水平,根据 《省住房城乡建设厅关于做好

⒛22年全省建设工程质量检测能力验证工作的通知》(苏建

函质 〔⒛22〕 98号 )文 件精神,经研究,决定开展⒛22年度

全市单桩竖向抗压静载试验能力验证工作。现将具体事项

通知如下 :

-、 能力验证项目

单桩竖向抗压静载试验能力验证。

二、能力验证组织

淮安市建设工程质量监督站统一组织此次能力验证活

动,淮 安市建筑工程质量检测中心有限公司为本次能力验证



工作具体承办单位。各报名参加能力验证活动的检测机构要

认真组织岗位练兵,积极为能力验证活动做准各。

三、能力验证对象

本次检测能力验证对象为我市已持有省住房城乡建设

厅相应能力验证项 目资质的检测机构及拟申报省住房城 乡

建设厅相关能力验证项目资质的检测机构。

四、日程安排及地点

1、 报到时间:7月 6日 (周 三 )下 午 13:30-14:00

2、 能力验证活动地点:淮 安市建筑工程质量检测中心

有限公司 6楼会议室 (清江浦区枚乘西路 ⒛ 号 )

五、工作要求及相关事宜

1、 各检测机构要积极做好单桩竖向抗压静载试验能力

验证准各工作,进一步提高检测能力和检测水平。参加能力验

证的检测机构应本着科学、严谨、真实的原则:按 照 《⒛22

年度淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静载荷试验能力验

证作业指导书》的要求,积极组织好本次能力验证活动。

2、 参加能力验证活动的人员应为本检测机构持证人员,

不得相互串通数据,不 得借用非本单位的人员,一 经查实9严

肃处理。

3、 各检测机构参加的 3名 检测人员均应按照 《检测能

力验证作业指导书》要求,独 立完成能力验证工作。

4、 对无正当理由不参加能力验证活动或参加能力验证

活动后未按规定提交分析结果报告的检测机构将予以通报

处理。



5、 各有关单位及参加能力验证活动的人员要严格履行

单位和个人责任,配合扫码亮码、全程佩戴口罩9积极做好

疫情防控工作。

附件 :1。⒛22年度淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静

载荷试验能力验证作业指导书

2。⒛22年度淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静

载试验能力验证注意事项

3。⒛22年度淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静

载试验检测能力验证人员确认表

4。健康承诺书

扣幻0。1?哕



附件 ⒈

⒛22年度淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静载荷试验

能力验证作业指导书

一、编制 目的

为保证淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静载荷试验

能力验证工作顺利进行9制定本作业指导书。

二、适用范围

本作业指导书适用于单桩竖向抗压静载荷试验的能力

验证。

三、标准依据

l。 《建筑地基基础设计规范》GB5000⒎2011

2。 《建筑桩基技术规范》JGJ眦乇008

3。 《建筑地基处理技术规范》JGJ79乇012

4。 《建筑基桩检测技术规范》JGJ10G-⒛ 14

5.《建筑地基检测技术规范》JGJ340-⒛ 15

6。 《建筑地基基础检测规程》DB32/T391⒍⒛⒛

7。 岩土工程知识

四、能力验证 内容

1。 室内理论知识测试,限时 钔 分钟完成并提交相应的

结果 ;

2。 单桩竖向抗压静载现场测试试题分为文字题 (限时 15

分钟,5题×3分钟)和 图片判断测试题 (限 时 15分钟,5

题×3分钟 );



3。 文字题和图片判断测试题均不得超时。

五 、其他

1。 每个检测机构安排 3名 检测人员参加”进入流程前核

验参加人员的身份证。

2.参加能力验证检测人员,仅允许携带黑色书写笔、计

算器,其他资料和无线通讯工具等不得带入现场。



附件 ⒉

⒛22年度淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静载试验能力

验证活动注意事项

一、 能力验证活动时间

时间:2022年 7月 6日

理论知识部分 14:⒛△⒌ 00

现场测试部分 15:15-1⒌ 45

二、能力验证活动分组

详见 ⒛22年 7月 6日 ,现场公示的
“
分组一览表

”
。

三、报到安排

1.时 间:⒛22年 7月 6日 1⒊ 30△⒋ 00。

2.地 点:淮安市建筑工程质量检测 中心有限公司 6楼

会议室 (清江浦区枚乘西路 28号 )。

3。 要求:各检测机构严格按照规定时间报名参加活动 ,

做好相应准各工作。

4.提交资料 :

(1)⒛22年淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静载荷

试验能力验证确认表 (加 盖公章 )。

(2)检测机构资质证书首页和具各本项目页的复印件

(加 盖公章 )。

(3)参加人员身份证复印件、健康承诺书及本年度社

保网站上打印的社保证明 (社保证明需加盖公章 )。



附件 3:

⒛22年度淮安市地基基础工程单桩竖向抗压静载试验检测

能力验证人员确认表

注:参加能力验证人员为本年度各检测机构已申报拟

参加省站组织的能力验证人员。

检测机构名称 :

检测资质

证书号

是否拥有本项

目检测资质
是 □ 否 □

参

加

人

员

姓 名 身份证号
身份证

复印件

“
社保

”
证明

资料

是否齐全

有□ 无 □ 有 □ 无 □ 是 □ 否 □

有□ 无 □ 有□ 无□ 是□ 否□

有□ 无□ 有□ 无□ 是 □ 否 □

检测机构 (盖章 )

年  月



附件 4:

健康承诺书

为了进一步落实疫情防控要求,各有关单位、各位参

加能力验证活动的人员要严格履行单位责任、个人责任 ,

积极配合扫码亮码、全程佩戴口罩等防疫措施”做好疫情

防控工作。

单位

1

本人 14天 内无境外旅居史、无与境外回国人员直接或间接接
触史。

9
臼

本人 14天 内无中高风险地区旅居或与来自高风险地区人员、
确诊病例、无症状感染者有密切接触史。

Q
0

本人 14天 内未出现发热、咳嗽、乏力等疑似新冠肺炎症状。

砼 本人共同居住人员无上述情况。

5 本人健康码 (苏康码 )、 行程卡为绿色。

6 是否完成新冠疫苗接种和按期核酸检测 是□ 否□

7
所有影响疫情防控要求的情况一律进行报各,不得隐瞒,违
者按照相关法律法规进行处理。

本人签字 :

联系方式 :

单位责任人签字 :

单位 (盖章):

年  月 日


