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
目     录
（一）比选报价函
（二）法定代表人身份证明及授权委托书
1、 比选报价函部分

              二、法定代表人身份证明及授权委托书

（项目名称）  /  标段施工招标
投  标  文  件
                                资格审查资料
投标人： 　　　　  　　（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人： 　 　　（签字）
       年  月  日
目    录
（一）法定代表人身份证明
（二）授权委托书
（三）项目管理机构
（四）资质证书、营业执照、安全生产许可证

（五）执业人员证书（建造师、技术负责人、其他管理人员的资格证）
（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

	
	
	
	证书名称
	级别
	证号
	专业
	养老保险
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


主要人员简历表
	姓
名
	
	年  龄
	
	学历
	

	职
称
	
	职  务
	
	拟在本合同任职
	

	毕业学校
	年毕业于
学校
专业

	主要工作经历

	时
间
	参加过的类似项目
	担任职务
	发包人及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（四）资质证书
  （五）执业人员证书

