
蓬安县人民医院传染病区能力提升项目

施工图设计

     项目编号：（SCPAXYY2020020）
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采购人：蓬安县人民医院
2021年10月18日

投标人须知表

	序号
	内容规定

	1
	招标形式
	竞争性谈判方式

	2
	工程概况
	工程名称
	蓬安县人民医院传染病区能力提升项目施工图设计

	
	
	工程地点
	蓬安县相如镇蓬安县人民医院内

	
	
	招标内容
	施工图设计，建筑、结构、装饰、给排水、电气、暖通等专业及相应的预算文件编制

	3
	竞争性谈判要求
	质量标准：达到国家现行设计标准及规范要求。

	
	
	资质要求：具有独立企业法人资格，具备行业主管部门颁发的建筑行业（建筑工程）设计丙级及以上资质。

	
	
	报价编制：投标人自主报价，报价不得超过最高控制价。

	
	
	最高控制价：8万。

	4
	投标保证金
	本项目不收取投标保证金。

	5
	履约保证金
	本项目不收取履约保证金。

	6
	踏勘现场
	采购人提供踏勘场地，但不组织集中踏勘现场，各投标人自行踏勘。

	7
	招标文件
	报名时间：2020年10月19日起至2021年10月21日下午6：00止

	
	
	报名地点：蓬安县人民医院采购办。

	
	
	联系人：韩老师，电话：13990837526。

	8
	投标文件
	投标文件的份数：正本一份，副本一份

	
	
	递交投标文件的时间：2021年10月22日上午9：30时（北京时间）

	
	
	递交投标文件的地址：蓬安县人民医院采购办

	
	
	开标时间：2021年10月22日上午9：30时（北京时间）

	
	
	开标地点：蓬安县人民医院五楼议价室

	9
	评标办法
	低价中标

	10
	投标截止时间
	2021年10月22日上午9：30时（北京时间）


投标文件编制

一、投标文件组成

投标人编制的投标文件至少应包括以下内容：

（1）总报价（见格式1）

（2）企业资质证书（复印件加盖单位鲜章）

（3）企业营业执照（复印件加盖单位鲜章）

（4）授权委托书（见格式2）

（5）法人及委托人身份证复印件，加盖公司鲜章。

以上文件必须按招标文件提供的格式填报。

二、投标报价

投标人自主报价，报价不得超过最高控制价，超过最高控制价视为作废。

本项目最高控制价：8万。

三、投标文件的签署和密封

投标人应按规定，向招标人递交投标文件，投标文件应由投标人的法定代表人或其授权的代理人签字，加盖投标人的公章。

投标文件应胶装成册。

投标文件应放在一个密封袋内，密封袋上加盖投标人公章，未密封的投标文件将不予签收。在密封袋上应写明：

（1）投标人名称：                            
（2）工程名称：                              
（3）在 2021 年10月 22 日 09：30时（截止时间）前不得开封。

四、其他要求

1、合同签订：本工程项目发包人为 蓬安县人民医院 ，中标单位在收到中标通知后五日内签订设计合同。

2、费用支付办法：1）施工图设计及预算文件编制完成，相应成果提交甲方后10个工作日内支付合同总价的50%；2）财政评审结束后10个工作日内支付合同总价的30%；3）工程组织竣工验收后10个工作日内支付合同总价的20%。
格式1

蓬安县人民医院
蓬安县人民医院传染病区能力提升项目

施工图设计

总   报   价

招标单位：                                                       

工程名称：                                                       

总报价（含设计、预算）：                                         

投标人：（公章）

法定代表人或其授权人（签字）：

时间：      年    月    日

格式2
授权委托书

本人          （姓名）系                            （投标人名称）的法定代表人，现委托本单位人员        （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                                               （工程名称）招标资格预审申请文件和处理有关事宜（向有关行政监督部门投诉另行授权），其法律后果由我方承担。

委托期限：       年   月   日至       年   月   日。

代理人无转委托权。

申请人（盖单位章）：                                 

法定代表人（签字）：                                 
委托代理人（签字）：                                 
联系电话：                 
日期：        年    月    日
注：提供法人和委托代理人的身份证复印件并加盖投标公司公章。


