
 靖江市中医院门（急）诊医技楼改扩建工程

规划设计招标代理
招 标 文 件
招标人：靖江市中医院

日期： 2019年5月20日
靖江市中医院对门（急）诊医技楼

改扩建工程规划设计招标代理招标公告

    靖江市中医院对门（急）诊医技楼改扩建工程规划设计招标代理进行招标，现邀请合格的潜在投标人参加本项目招标代理的投标报名。

一、项目招标范围

靖江市中医院门（急）诊医技楼改扩建工程规划设计招标代理服务。招标代理服务费最高限价为  23500元整，本次限价费用含规划设计招标代理服务费19500元整、评委评审费及评标相关费用4000元整（包干使用，多退少不补）。
二、投标人主要资格要求

1.投标人资格：具有独立法人资格，持有有效的营业执照及行业资质证书，并有相应工作业绩。
2.项目负责人资格：具有助理工程师及以上技术职称。
3.本次招标实行资格后审。资格后审不通过的投标文件不予评标。

4.投标人不得存在下列情形之一： 

（1）为招标人的附属机构（单位）。
（2）与本标段的其他申请人之间存在控股、管理关系或母公司、全资子公司关系的。
（3）投标人没有因骗取中标或者严重违约以及发生重大工程质量、安全生产事故等问题，被有关部门暂停投标资格并在暂停期内的。
（4）处于被责令停业、投标资格被取消或者财产被接管、冻结和破产状态。
（5）法律法规规定的其他情形。

5.企业无不良信用记录。

三、投标文件的组成
需提供一本正本、二本副本，内容包括：
1.法人本人，法人身份证；法人授权委托书原件；被授权代表身份证复印件，法人、本人签字加盖投标单位公章。
2.投标函。
3.投标人营业执照、资质等级证书等证件复印件，并加盖公章。
四、投标报价
1.本次招标投标报价按《招标代理服务收费管理暂行办法》（计价格[2002]1980号）、《省物价局 省财政厅关于降低收费标准和实施收费减免政策的通知》（苏价费〔2009〕278号、《国家发展改革委关于降低部分建设项目收费标准规范收费行为等有关问题的通知》（发改价格〔2011〕534号），各投标人可根据自身情况在最高限价23500元合理下浮。超过本次项目最高限价为无效报价。

2.靖江市中医院改扩建工程规划设计招标代理服务费将由规划设计中标单位支付。
五、招标文件的获取

   凡有意参加投标的单位，请于2019年5月20日至 2019年 5 月23日，每日上午 8:00 时至 11:30 时，下午 2：00 时至 5：30 时（北京时间，下同）持经办人身份证、授权委托书、营业执照、项目负责人职称等复印件一份到靖江市中医院基建办领取招标文件。各投标单位自行承担投标文件编制与递交所发生的一切费用，在任何情况下，招标人对上述费用均不承担任何责任。投标人获得招标文件时需交纳保证金300元，中标人在签订合同后一次性返还保证金，未中标人在中标结果公示一周后返还保证金，投标人不按文件规定投标者不予退还保证金，中标人不履行中标结果者由其他低价顺位报价投标人为成交人，同时不予退还保证金。
   各投标人送投标书：2019年 5 月 23日 17：30前

   开标时间：2019年 5 月 24 日 下午3：00

   开标地点： 靖江市中医院基建办（稻香村三楼）
六、确定成交人方法：
1、开标按招标文件规定的时间、地点公开进行，开标会议由招标人主持，由专家库中随机抽取的评委参加评标、定标。
2、评标办法：本次评审采用合理低价法，即资格评审合格且报价合理低价的投标人为成交人。
七、联系方式

招标人： 靖江市中医院
地  址：靖江市中医院基建办
联系人：李先生

电话及传真：18905261228
邮编：214500

1.投标函

致靖江市中医院：
1、我方已仔细研究了中医院门（急）诊医技楼改扩建工程规划设计招标代理（项目名称）招标文件的全部内容，招标代理费用愿意以人民币（大写）                  （¥           元）的投标总报价，按招标文件的规定履行合同责任和义务。

2、我方承诺在招标文件规定的投标有效期内不修改、撤销投标文件。

3、 如果我方中标，我方保证自合同签订之日起规定的时间内完成全部代理工作。

4、我方承诺按照招标文件的要求进行采购代理技术服务，质量达到相关国家标准。

5、如我方中标：

（1）我方承诺在收到中标通知书后，在中标通知书规定的期限内与你方签订合同。

（2）我方承诺按照招标文件规定向你方递交履约保证金。

（3）我方将严格履行本投标文件中的全部承诺和责任，并遵守招标文件中对投标人的所有规定。

6、我方完全理解《中华人民共和国招标投标法》第四章第四十四条之规定，并郑重承诺按此规定，不以任何形式向评标委员会成员和参与评标的有关工作人员探听对投标文件夹的评审和比较、中标候选人的推荐情况以及与评标有关的其他情况。

7、我方完全理解招标机构和招标人有保留在授标之前任何时候接受或拒绝任何投标，以及宣布招标程序无效或拒绝所有投标的权力。我方完全理解招标机构和招标人无向未中标人解释未中标理由的义务。

8、我方同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料，完全理解贵方接受最低价的投标。

9、我方在此声明，所递交的投标文件及有关资料内容完整、真实和准确。
10、                     如有               （其他补充说明）。

投标人(公章)：                                  

法人代表或授权委托人（签字或盖章）：             

日 期：                                                

2.资格证明文件

（1）企业法人营业执照副本复印件

（2）法定代表人身份证明书

 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          （投标人单位名称）             的法定代表人。

特此证明。

投标人：            （盖公章）

日    期：    年   月     日

3.授权委托书（格式）

致靖江市中医院：
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、修改中医院门（急）诊医技楼改扩建工程规划设计招标代理投标文件、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



