西宁市第三人民医院高压氧楼女儿墙装饰工程院内竞争性谈判

单      位：西宁市第三人民医院
二〇二〇年七月二日

第一章 内招意向书
西宁市第三人民医院高压氧楼女儿墙装饰工程

1、造价
本项目西宁市第三人民医院高压氧楼女儿墙装饰工程，造价49000.00元建设资金为单位自筹。
2、项目概况与范围

西宁市第三人民医院高压氧楼女儿墙装饰工程，本次谈判范围为原装饰拆除、改用ET板装饰及附属设施施工，工程量120平米的施工内容。 
本工程计划  2020 年7月 15日开工，2019年7月 30日竣工。

3、资格要求

3.1本次要求须具备建筑装饰工三级资质，具备有效的安全生产考核合格证书。
3.2本次内招不接受联合体。
4、资格审查方法
本次采用资格后审。
5、文件的获取
5.1凡有意参加者，自行下载文件。

6、文件的递交

6.1文件递交的截止时间(截止时间，下同)为 2020年7月8 日17：30时，地点为西宁市第三人民医院基建办公室。
6.2逾期送达的或者未送达指定地点的文件，不予受理。
7、联系方式
单    位：西宁市第三人民医院
联 系 人：石俊文

联系电话：13997096756

第二章 内容须知

内容须知前附表
	条款号
	条 款 名 称
	编 列 内 容

	1.1.2
	甲方
	名称：西宁市第三人民医院
联系人：石俊文
联系电话：13997096756

	1.1.3
	代理机构
	无

	1.1.4
	项目名称
	西宁市第三人民医院高压氧楼女儿墙装饰工程

	1.1.5
	建设地点
	西宁市第三人民医院

	1.2.1
	资金来源
	单位自筹

	1.2.2
	出资比例
	单位自筹占100%

	1.2.3
	资金落实情况
	已落实

	1.3.1
	范围
	120平方米

	1.3.2
	计划工期
	计划工期：15  日历天 

	1.3.3
	质量要求
	合格、质保期1年

	1.4.1
	资质条件、能力和信誉
	资质条件：
1、须具备建筑装饰三级资质。
业绩要求：
1、近三年具有类似工程业绩，并在人员设备、资金等方面具有相应的施工能力。

信誉要求：
1、近三年履约能力良好。
项目经理资格：
1、项目经理应为正式聘用职工，须附项目经理与单位之间的劳动合同以及单位为项目经理缴纳养老保险复印件（2019年或2020年）；
2、具备有效的安全生产考核合格证书。 




	1.4.2
	是否接受联合体
	

	1.9.1
	踏勘现场
	不组织

	1.10.1
	预备会
	不召开

	1.10.2
	提出问题的截止时间
	/

	1.10.3
	书面澄清的时间
	/

	1.11
	分包
	不允许

	1.12
	偏离
	不允许

	2.1
	构成文件的其他材料
	/

	2.2.1
	要求澄清文件的截止时间
	/

	2.2.2
	截止时间
	2020年07 月10 日17 时 30分

	2.2.3
	确认收到文件澄清的时间
	/

	2.3.2
	确认收到文件修改的时间
	/

	3.1.1
	构成文件的其他材料
	/

	3.3.1
	有效期
	30天

	3.5.2
	近年财务状况的年份要求
	

	3.5.3
	近年完成的类似项目的年份要求
	2017年1月至今

	3.5.5
	近年发生的诉讼及仲裁情况的年份要求
	2017年1月至今

	3.6
	是否允许递交备选方案
	不允许

	3.7.3
	签字或盖章要求
	应按文件给定格式中的内容，签字、盖章。

	3.7.4
	文件副本份数
	2份。

	3.7.5
	装订要求
	文件的正本与副本应采用粘贴方式装订牢固，不得采用活页夹等可随时拆换的方式装订。

	4.1.2
	封套上写明
	不要求

	4.2.2
	递交文件地点
	开标会议室

	4.2.3
	是否退还文件
	是

	5.1
	时间和地点
	时间：2020 年7 月14 日 14时30 分
地点：西宁市第三人民医院九楼会议室

	5.2
	程序
	顺序：按递交的先后顺序。

	6.1.1
	评标委员会的组建
	评标委员会构成：5 人，
专家确定方式：院内组织

	10
	需要补充的其他内容

	10.1
	类似项目
	类似项目是指与项目在结构形式、使用功能、建设规模相同或相近的项目

	2.1.2
	资
格

评

审

标

准
	营业执照 
	具备有效的营业执照 

	
	
	安全生产许可证 
	具备有效的安全生产许可证 

	
	
	资质等级
	符合第二章“投标人须知”第1.4.1项规定

	
	
	财务状况
	符合第二章“投标人须知”第1.4.1项规定

	
	
	
	

	
	
	信誉
	符合第二章“投标人须知”第1.4.1项规定

	
	
	
	

	
	
	其他要求
	符合第二章“投标人须知”第1.4.1项规定


评标方法

竞争性谈判 

西宁市第三人民医院高压氧楼
女儿墙装饰工程
单位： （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人： （签字）

年  月  日

目 录

一、报价表（在标书中）

二、法定代表人身份证明

三、授权委托书

四、资格审查资料

五、项目管理机构

六、其他材料

            七、二次报价表
（盖好单位章，单独拿）

一、报价表
（一）报价函

（甲方名称）：

1.我方已仔细研究了　　（项目名称）　　标段施工文件的全部内容，愿意以人民币（大写）　　元（￥　　）的总报价，工期　　日历天，按合同约定实施和完成承包工程，修补工程中的任何缺陷，工程质量达到　　。

2.我方承诺在有效期内不修改、撤销文件。

3. 如我方谈判，我方拟派        为本工程项目经理，其项目经理资质为     （专业）     级建造师。

单 位： （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人： （签字）

地址：

网址：

电话：

传真：

邮政编码：

年　 月　　 日

二、法定代表人身份证明

单位名称：

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 （代表人名称）的法定代表人。

特此证明。

单 位： （盖单位章）

年　 月　 日

三、授权委托书
本人 （姓名）系 （单位名称）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

单 位： （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
