招标公告

凤阳县人民医院三期项目开荒保洁招标公告
现对凤阳县人民医院三期项目开荒保洁依法组织公开招标，有关事项如下：
一、招标条件：
1、项目名称：凤阳县人民医院三期项目开荒保洁

2、招标人：凤阳县人民医院

二、项目概况与招标范围：
1、项目概况：凤阳县人民医院三期项目开荒保洁
2、采购范围：

2.1采购范围:

	序号 
	名称 
	数量 
	单位 
	预算价格 

	1 
	新建三期工程开荒保洁
	11702 
	平方米 
	   5元/M2


2.2投标人应自行踏勘现场，以充分了解现场作业条件、项目相关服务内容、作业范围等所有与本项目实施相关的风险因素，投标人中标后不得提出与此相关的增加合同价款的相关要求。
3、项目地点：凤阳县人民医院
4、采购周期：8天
5、评标办法：最低价评标法

6、最高限价：5元/M2
7、付款方式:完成所有工作并经验收合格后一次性付清。

    8、投标文件：一正两副   投标格式见附件
三、投标人资格要求
1、具有独立法人资格，具有有效的营业执照；

2、投标人存在以下不良信用记录情形之一的，不得推荐为成交候选候选人，不得确定为中标人：

（1）投标人被人民法院列入失信被执行人的；

（2）投标人被工商行政管理部门列入企业经营异常名录的；

（3）投标人被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的；

（4）投标人被政府采购监管部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单的。

四、开标时间
2021年7月9日15点00分（北京时间）；

地点：凤阳县人民医院行政楼三楼总务科。

五、联系方式
1、招标人：凤阳县人民医院

地  址：凤阳县子顺路288号凤阳县人民医院

联系人：陈科长        联系电话：18955063929

2021年7月6日
本次采购最终解释权归凤阳县人民医院所有。
投标文件格式
                                          正本/副本

凤阳县人民医院三期项目开荒保洁 

投标文件

投标人：                       （盖单位章）
   法定代表人或其委托代理人：               （签字或签章）

           年     月    日

（一）、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：          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 
附：

	投标人法定代表人身份证复印件或扫描件粘贴处（也可在另页粘贴）


特别提示：法定代表人参加开标会议的，开标现场需手持本证明并加盖红章
（一）、授权委托书

本授权委托书声明：我       （姓名）系           （投标人名称）的法定代表人，现授权委托                          （投标人名称）的                 （姓名）为我公司法定代表人授权委托代理人，参加
      （招标人名称）的              （项目名称）投标活动。代理人在投标、开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权，特此委托。
投  标  人：                   （盖章）

法定代表人：                   （签字或盖章）
授权代理人：                   （签字）
日      期：                 年  月  日
投标单位地址：                           
投标单位联系电话：                       
附：

	委托代理人（授权代理人）身份证复印件或扫描件粘贴处（也可在另页粘贴）


特别提示：委托代理人参加开标会议的，开标现场需手持本授权委托书并加盖红章 
（二）、开标一览表

	项目名称
	凤阳县人民医院三期项目开荒保洁

	项目编号
	

	投标人名称
	

	投标报价
	投标报价 （大写）：                    元/年 
(小写) ：                    元/年




投标人盖章：
法定代表人或其委托代理人签字或盖章：
                                      日  期：    年  月  日 
备注：

1、投标人的投标报价不得高于最高投标限价，否则按无效投标处理；

三、投标单位营业执照等资格证明材料
