康复科中医馆排烟系统安装采购项目招标文件
一、项目名称：康复科中医馆排烟系统安装采购项目
二、采购预算（最高上限价）：42000元（投标报价不得高于预算价，否则做否决投标处理）
	科室
	项目名称
	数量
	计量单位
	单价（元）
	金额（元）

	康复科
	中医馆排烟系统安装采购项目
	12
	套
	3500
	42000


三、质量要求：符合国家有关建筑工程施工规范、验收标准，并达到合格工程标准。
四、付款方式：本项目按进度付款，工程开工之日起至工程竣(交)工验收合格按工程形象进度(或工程计量)支付合同金额的70%， 竣工验收合格后凭浏阳市人民医院内审科终审结算报告支付剩余合同金额。其中，按终审金额提取3%的工程质量保证金，待工程缺陷责任期期满无工程质量问题1个月内退还(不计息)。支付凭证：验收合格报告；卖方开具的相应发票。
备注：竣工验收合格后甲方内审科需审计单价及工程量。
五、评标办法: 议价
六、踏勘现场：投标人不统一组织现场踏勘，本工程施工地点位于浏阳市人民医院，各投标人可自行进行现场踏勘，现场踏勘的费用自理，踏勘过程中出现任何安全事故均与招标人无关。
七、投标人的资格要求
1、营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、法定代表人身份证明
3、法定代表人授权委托书（如有）
4、基本账户信息

八、投标文件编制要求：
1、投标文件必须采用装订成册，一式三份（一份正本，两份副本）。投标文件制作格式见附件1。 

2、投标文件必须加盖投标单位公章和法人代表签字或委托代理人签字，并用密封袋密封，密封袋上也必须加盖投标单位公章，否则作废标处理。
九、投标截止时间、开标时间及地点：
1、投标截止及开标时间：2023年5月18日09:00，超过截止时间的投标将被拒绝（★）。
2、开标地点：浏阳市人民医院中央区四楼二会议室
逾期送达或未送达指定地点的或未按招标文件要求密封的投标文件，招标人可拒绝接收。投标人法定代表人或授权委托人须亲自到场参加投标。
十、有关此次招标事宜，可与下列人员联系：
联系电话：刘先生：13907497269  宋先生：13973193610     
附件1：投标文件制作格式

投 标 文 件
采购项目名称：________________    
投标人:                       
年  月  日
投标文件组成
1、 营业执照
2、 法定代表人身份证明
3、 法定代表人授权书(委托代理人参加开标) 

4、 报价文件附报价清单
五、  供应商认为需要提供的其它资料。（包括但不限于基本账户信息）
一、营业执照
二、法定代表人身份证明书
供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
经营范围：主营： ；兼营：
姓名： 性别： 年龄： 系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件
	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（背面）


供应商名称（盖单位章）：
日期：年月日      

三、法定代表人授权委托书
本人（姓名、职务）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名、职务）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）响应文件，其法律后果由我方承担。
委托期限： 。
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
附：法定代表人身份证明
	法定代表人二代身份证复印件（正面）
	委托代理人二代身份证复印件（正面）

	法定代表人二代身份证复印件（反面）
	委托代理人二代身份证复印件（反面）


法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：授权代表递交此授权委托书并附法定代表人身份证明参加开标（授权代表由法人本人担任的，仅需提供法定代表人身份证明）。
四、报价文件附报价清单
投标人名称（公章）：____________________________________
	一
	项目名称
	

	二
	交 货 期
	

	三
	总投标报价
	小写：
大写：

	四
	备  注
	


供应商（盖单位章）：
法定代表人或其委托代理人签字：       
日期：         年    月   日

五、供应商认为需要提供的其它资料



