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[bookmark: _Toc426060478]招标公告
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc317603465][bookmark: _Toc224242685][bookmark: _Toc224131874][bookmark: _Toc340139001]大竹县人民医院口腔科、介入科维修工程项目监理服务院内询价招标公告
[bookmark: _Toc224131875][bookmark: _Toc224242686]1．招标条件
[bookmark: _Toc317603466][bookmark: _Toc340139002]1  本招标项目大竹县人民医院口腔科、介入科维修工程项目(项目名称)已由大竹县卫生健康局以2020年第7期会议决定事项通知同意实施，项目业主为大竹县人民医院，建设资金来自业主自筹解决（资金来源），招标人为大竹县人民医院。项目已具备招标条件，现对该项目的监理服务进行公开招标。
2  本招标项目大竹县人民医院肿瘤微创中心建设项目监理服务费根据大竹县人民政府关于印发《大竹县政府性投资项目管理办法》的通知和四川省人民政府办公厅关于印发四川省2018-2019年政府集中采购目录及采购限额标准的通知，本项目未达到分散采购限额标准,且监理服务未进入大竹县“中介超市”品目，现进行院内询价招标，控制价4.669万元。
3. 项目概况与招标范围
[bookmark: _Toc224131876][bookmark: _Toc317603467][bookmark: _Toc340139003][bookmark: _Toc224242687]建设地点：大竹县人民医院内
建设规模：3400平方米
计划工期：180天
      招标范围：监理服务招标
2． 投标人资格及投标资料要求
1.本次招标要求监理投标人具有独立企业法人资格，具备建设行政主管部门颁发的房屋建筑工程监理甲级及以上资质,提供营业执照复印件加盖公章、资质证书复印件加盖公章。
2.法定代表人身份证复印件，授权委托书原件（附件一）及被委托人身份证复印件。
3.本次招标 不接受 联合体投标。
4.企业注册地不在四川省行政区域内的外地企业，必须提供在有限期内的入川承揽业务验证登记证或带二维码的入川承揽业务信息录入证复印件加盖公章。
3.招标文件获取 
本次招标文件公告于大竹县人民医院官方网站（http://www.scdz120.com），各投标人可免费下载，大竹县人民医院基础设施建设办公室领取。
4.投标文件递交时间和地点
投标文件必须以密封形式于2021年6月22日17时前递交基础设施建设办公室(若通过邮寄方式送达招标文件以收到快递时间为准），逾期不再受理。竞标文件一旦递交，不再退回。
5.开标时间
开标时间：2021年6月23日15时（如有变化另行通知）
6.投标文件的编制
1.投标文件必须密封，封面及封口处应盖有投标人鲜章，并注明项目名称及投标单位名称及开标时启封等字样。未按以上要求进行密封和标注的投标文件将被拒绝。
2.投标文件一份。
3.投标文件必备内容（按以下规定顺序装订）营业执照复印件、资质证书复印件、法定代表人身份证复印件、授权委托书原件、被委托人身份证复印件、投标函（附件二）、投标报价表（附件三）、安全承诺书（附件四）
7.定标
以最低价选择中标单位
8.签订合同
开标后，结果将在医院公告栏上进行公示，公示期满无异议，将通知成交单位，并应在接到通知一星期内与我院签订合同。
招标人：大竹县人民医院
联系人：胡先生
联系电话：15281098246
邮编：635100
地址：大竹县白塔街道办事处青年路99号大竹县人民医院基础设施建设办公室
 

















 附件一：
法人代表授权书
大竹县人民医院：
本授权声明：（投标人名称）（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方“大竹县人民医院口腔科、介入科维修工程项目监理服务”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：（盖章）
日期：




















附件二：
投标函
大竹县人民医院：
我方全面研究了“大竹县人民医院口腔科、介入科维修工程项目监理服务”项目招标文件，决定参加贵单位组织的本项目投标。我方授权（姓名、职务）代表我方（投标单位的名称）全权处理本项目投标的有关事宜。
1、我方自愿按照招标文件规定的各项要求向采购人提供所需监理服务。
2、一旦我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务，保证于合同签字生效后规定的时间内完成大竹县人民医院口腔科、介入科维修工程项目监理服务项目。
3、我方为本项目提交的投标文件1份。
4、我方愿意提供医院可能另外要求的，与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
投标人名称：（盖章）                       联系电话：
法定代表人或授权代表（签字）：             联系电话：
通讯地址：
邮政编码：                                日期：

















附件三：
投标报价表


1、我公司承诺对本工程按         元（大写：             元）收取监理服务费。
[bookmark: _Toc232074971]2、我们完全同意招标人选择中标单位的办法，并同意自行承担为投标所发生的一切费用。
[bookmark: _Toc232074972]3、在合同协议书正式签署生效之前，本投标报价表连同中标公示结果将构成我们双方之间共同遵守的条件，对双方具有约束力。






[bookmark: _Toc232074978]投标人：（盖单位章）
[bookmark: _Toc232074979]法定代表人或其委托代理人：（签字）
[bookmark: _Toc232074980]地址：
[bookmark: _Toc232074981]电话：
[bookmark: _Toc232074982]传真：
[bookmark: _Toc232074983]邮政编码：
年   月  










附件四：

安全承诺书

大竹县人民医院：
兹有我公司承揽你院口腔科、介入科维修工程项目监理服务项目，我公司承诺应当对监理人员做好安全教育，做好安全防护。若工程建设中因我公司造成任何安全事故，产生的任何损失由我公司承担。

                                承诺单位：（盖章）
                                    年    月    日
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