[bookmark: _Toc28359011][bookmark: _Toc35393797][bookmark: _Toc45822201][bookmark: _Toc45823527]溧阳市南渡镇中心卫生院精神科老病区改造项目招标公告

项目概况
[bookmark: _Hlk45825231] 溧阳市南渡镇中心卫生院精神科老病区改造项目招标项目的潜在供应商应在常州中瑞工程造价咨询有限公司（溧阳市平陵大厦19楼1920室）获取采购文件，并于2020年10月15日14点30分（北京时间）前提交投标文件。
[bookmark: _Hlk44623590]一、项目基本情况
1.项目编号：中瑞公采[2020]003号
2.项目名称：溧阳市南渡镇中心卫生院精神科老病区改造项目
3.预算金额： 380.00万元
4.最高限价： 376.84万元
5.采购需求：本项目为溧阳市南渡镇中心卫生院精神科老病区改造项目，包含设计图纸及工程量清单范围内的所有内容。
6.合同履行期限：75日历天
7.本项目接受联合体。
[bookmark: _Toc35393799][bookmark: _Toc35393630][bookmark: _Toc28359090][bookmark: _Toc28359013]二、申请人的资格要求：
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
[bookmark: _Toc28359091][bookmark: _Toc28359014]2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无
3.本项目的特定资格要求：
（1）未被“信用中国”网站（WWW.creditchina.gov.cn）或“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
（2）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商（包含法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司），不得参加同一合同项下的政府采购活动。
[bookmark: _Toc35393800][bookmark: _Toc35393631]（3）建筑装修装饰工程专业承包二级（含以上级）或者建筑装饰装修工程设计与施工二级（含以上级）资质
（4）项目负责人具有建筑工程专业二级（含）及以上注册建造师执业资格，同时具有安全生产考核合格证书（B 证），无在建工程（具体按常建2009[175]号文件执行，并提供无在建承诺）
（5）具有安全生产许可证；
（6）本项目不接受联合体投标。
三、获取招标文件
1.时间：2020年09月25日至2020年09月30日，每天上午08：30至11：30，下午14：00至17：00（北京时间，法定节假日除外）
2.地点：常州中瑞工程造价咨询有限公司溧阳分公司（溧阳市平陵大厦19楼1920室）
3.方式：现场报名
报名时需提供以下报名资料：
（1） 报名申请表原件
（2） 营业执照复印件（加盖报名单位公章）
（3） 资质证书复印件（加盖报名单位公章）
（4） 授权委托书原件及授权委托人身份证复印件加盖报名单位公章
注：资料齐全、符合要求的由代理机构发放招标文件。
[bookmark: _Toc35393801][bookmark: _Toc28359092][bookmark: _Toc35393632][bookmark: _Toc28359015]4.售价：人民币伍佰元整
四、提交投标文件截止时间、开标时间和地点
1.2020年10月15日14点30分（北京时间）
2.地点：常州中瑞工程造价咨询有限公司开标室（溧阳市平陵大厦22楼2215室）
[bookmark: _Toc28359093][bookmark: _Toc28359016][bookmark: _Toc35393802][bookmark: _Toc35393633][bookmark: _Toc28359094][bookmark: _Toc35393634][bookmark: _Toc28359017][bookmark: _Toc35393803]五、公告期限
自本公告发布之日起5个工作日。
[bookmark: _Toc35393635][bookmark: _Toc35393804]六、其他补充事宜
1.投标保证金
投标保证金数额为：人民币柒万陆仟圆整
户名：常州中瑞工程造价咨询有限公司溧阳分公司
开户行：中国银行股份有限公司溧阳支行
账号：476764571500
投标保证金到帐截止日期：2020年10月14日17：00（以代理机构网银到账时间为准）
投标保证金交纳方式：银行电汇或转帐（备注项目编号）
*投标单位必须自行将投标保证金从公司账户按规定方式和时间缴至上述指定帐户并到帐，拒绝以其它方式缴纳，禁止第三方代缴保证金，否则将被视为无效响应，其投标文件将被拒绝。
2.答疑
投标单位对招标文件如有疑问，请将疑问于2020年10月 1 日中午11：30前以书面形式递交或邮件（915583014@qq.com）至常州中瑞工程造价咨询有限公司（注：① 答疑文件须加盖投标单位公章；② 答疑文件以代理机构收到时间为准；否则代理机构有权拒收其答疑文件）。
3、说明
招标文件售后一概不退。投标人提交的投标文件概不退还。一经领购，投标人不得更改单位名称。
4、疫情防控措施
（1）在采购活动前，根据参与人员规模研究制定活动预案，科学安排座位间距，缩短工作时间，设置场内外提示牌，对参加人员进行体温检测、扫码核验、信息登记等工作。会议室每隔两小时通一次风，使用完毕后及时消毒。
（2）对于参与开评标活动的投标供应商、采购人授权代表，应如实填报《疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表》并加盖单位公章。在进入公司时，请凭《疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表》和本人身份证原件方能到指定开评标场所。进场后请保持安全距离，分散等候，不得扎堆聚集，事完即走。自觉服从安保及引导人员的指挥和管理。
（3）适当限制参与开评标活动人数。疫情期间，为减少人员聚集，除采购人授权代表和投标供应商授权代表外，其他人员原则上不安排进入开评标场所。特殊情况应事先与公司人员联系。
（4）其余事项严格按照苏财购【2020】13号文执行。
七、对本次招标提出询问，请按以下方式联系。
[bookmark: _Toc35393806][bookmark: _Toc28359019][bookmark: _Toc35393637][bookmark: _Toc28359096]1.采购人信息
名    称：溧阳市南渡镇中心卫生院     
地    址：常州市溧阳市南渡镇
联系方式：13961206266
[bookmark: _Toc35393638][bookmark: _Toc28359020][bookmark: _Toc28359097][bookmark: _Toc35393807]2.采购代理机构信息
名    称：常州中瑞工程造价咨询有限公司                          　　　　　　　　　　　　
地　　址：溧阳市平陵大厦19楼1920室　　　　　　　　　　　　
联系方式：潘女士；18915855148                                         　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Toc28359021][bookmark: _Toc35393639][bookmark: _Toc28359098][bookmark: _Toc35393808]3.项目联系方式
项目联系人：潘女士        
电　　  话：18915855148

附件1：
投标报名申请表
	项目名称：

	项目编号：

	投标单位全称（公章）：

	     （姓名）系      （单位名称）的法定代表人，参与            （工程名称）的投标报名工作与签署上述项目的投标（响应）文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。                         
法定代表人签字或盖章：

	现委托      （被授权人的姓名）参与            （工程名称）的投标报名工作。项目招投标过程中答疑补充等相关文件都须投标单位在相关网站上下载，本单位会及时关注相关网站，以防遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。
                                法人代表人（签字或盖章）：

	被授权人姓名：             联系电话：

	第二代身份证号码：

	接收采购文件指定电子邮箱：

	公司账户开户信息
账号：
开户行（某某银行某某支行）：
注：此处信息用于后期投标保证金退回，请投标单位务必确保信息正确完整。

	注：本表以上内容填写均需打印，以下内容需由被授权人本人在代理机构报名时现场填写。 

	报名时间：年 月   日

	被授权人签字：


*注：投标人应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。


附件2：
疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表
	姓名
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	个人住址
	

	单位电话
	
	个人手机
	

	人员身份
	□采购人代表  □投标人代表  □评标专家

	参加： □ 开标 □ 评标

	项目名称
	

	个人健康情况

	有无发热、乏力、干咳、气促情况 □有 □无

	近14天内是否来自（或途径）疫情重点地区和高风险地区？
□否     □是 ，到达时间为：

	近14天内是否离开过常州？ □否   □是

	离开常州往
	
	返常日期
	

	途径（换乘）
	
	途径日期
	

	近14天内是否有与来自疫情重点地区和高风险地区的人员接触情况？
□否 □是 ，接触时间为：

	本人承诺以上信息真实准确。如有不实，愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

申报人（签名）： 

单位（公章）
日期：


存在瞒报或审查不严的企业，一经发现将严肃处理，在诚信体系中予以记录，并报有关部门依法追究责任。
