 

奉节县人民医院老院区妇产科、心内科及口腔科修缮改造施工工程邀请比选函
各受邀比选单位： 
 兹有奉节县人民医院老院区妇产科、心内科及口腔科修缮改造施工工程需要，拟以邀请比选方式选定该工程承包单位，有关事项函告如下：  
一、项目名称：奉节县人民医院老院区妇产科、心内科及口腔科修缮改造施工工程 
二、项目基本情况  
1.项目建设地点：重庆市奉节县人民医院（重庆市奉节县鱼复社区康宁街2号）。

2.拟建设规模及范围：奉节县人民医院老院区妇产科、心内科及口腔科施工工作内容。
3.拟投资金额90700.00元（玖万零柒佰元整）。

4.安全责任事故由中标单位承担。
5.计划工期：15个日历日完成。质保期1年，质保金为中标价的5%。
三、评选方法  
本次竞价采用最低评标价法。  
四、报价
本次报价为一次性报价，所有投标总报价均不得高于招标人公布的拟投资金额。
五、比选申请人参加本次比选活动应具备下列资格条件： 

1、一般要求：
投标人须为独立法人资格。
2、资质要求：须具有室内外装饰工程设计、施工能力。
具备有效的营业执照。（须提供营业执照的复印件），并在人员、设备、资金等方面具有相应的施工能力。
六、本项目不接受联合体比选申请。

七、比选文件的组成：（文件格式自拟）
1、比选报价；
2、比选申请单位基本信息及企业资质；
3、项目人员情况表；
4、其他资料。
八、比选文件提交及评选
请各比选申请单位于 2020   年  3 月 31  日  12  时（北京时间）前提交比选申请文件，逾期将不再收取，文件提交地址：  奉节县人民医院采购办公室（奉节县鱼复社区康宁街2号）。当日内我院校将组成评选小组对有效比选申请文件进行评选，评选结果及时通知比选申请人。中选后1天内签订项目合同。

九、比选时间：2020年3月31日下午14.35分（北京时间）
十、有关约定和要求
出现下列情况之一者，比选文件无效： 
1.申请人未盖公章或报价人名称与公章不一致的； 
2.报价超过招标人公布的拟投资金额为无效报价；
3.不满足此次比选活动资格条件的；
4.比选文件字迹模糊不清的（包括提交的附件）； 
5.不按要求报价、报价金额、计量单位错误或提供两个以上报价的；

6.不按比选文件要求提交投标文件的。
十一、投标人自行踏勘现场。 
联系人：   易东  
电  话：   18996569882        
地  址：奉节县鱼复社区康宁街2号       
         
奉节县人民医院（公章） 
  2020  年 3 月  4 日

评标委员会的组建：按奉节县人民医院院内采购管理办法组建，在奉节县人民医院综合评标专家库中随机抽取3人，并设置评标委员会负责人。

评标办法
	评审标准

	详细评审标准
	分值构成A
（总分100分）
	投标报价：100分；


	
	评标基准价
	所有通过初步评审合格的投标人有效的投标报价中的最低价为评标基准价。



	详细评审方法
	投标总报价得分
	投标报价得分＝（评标基准价/投标报价）×100。

	投标人得分
	投标人总得分＝A

	评标结果
	评标委员会按照经评审的得分由高到低的顺序推荐中标候选人。



                       （项目名称）  /  标段施工招标
投  标  文  件
                                 报价函部分
投标人： 　　　　  　　（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：  　　　（签字）
       年  月  日
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（四）营业执照
（一）法定代表人身份证明

法定代表人身份证明
投标人名称： 

单位性质： 

地址： 

成立时间： 
 年 
  月          日
经营期限： 

姓名： 
身份证号码：
 性别： 
 年龄： 
职务： 

系 
 （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。
投标人： 
（盖单位章）
 
年   月   日
（二）授权委托书
本人 
（姓名）系 
（投标人名称）的法定代表人，现委托 
   （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 
（项目名称） / 标段施工投标文件、签订合同和处理有关事宜， 其法律后果由我方承担。
委托期限：  
。 
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证明。
投  标  人：              
    （盖单位章） 
法定代表人： 
    
（签字）
身份证号码：                 

委托代理人： 
（签字）
身份证号码： 

     
年  
月   
日

注：1、法定代表人参加投标活动并签署文件的不需要授权委托书，只需提供法定代表人身份证明，非法定代表人参加投标活动及签署文件的除提供法定代表人身份证明外还须提供授权委托书。
2、法定代表人身份证明及授权委托书原件装入投标文件一并递交。另外须准备一份原件在开标现场出具。
（三）项目管理机构

项目管理机构组成表
	职务
	姓名
	职称
	执业或职业资格证明
	备注
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主要人员简历表
（四）营业执照
