宜良县第一人民医院
X光机房和碎石机室装修工程邀请招标书
宜良县第一人民医院拟对健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程进行国内邀请招标，邀请符合条件并有意向的公司（以下简称“投标人”）参加投标。

一、工程项目名称

健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程
二、工程项目要求

1．投标人最低资格条件
1.1具有独立法人资格，良好资信；


1.2近五年内承担过同类工程的施工。
2．工程计价方式:包干总价。

2.1投标报价包括完成本项目所需的全部人工费、材料费、机械费、措施费、企业管理费、利润、规费、税金以及施工过程中所有可能出现的风险费用。
2.2 本项目的最终合同价为成交人的投标报价，合同履行过程中不得以任何理由进行调整。
3．投标报价的编制依据
3.1采购包干总价的方式进行报价，结算时合同价格不作调整。
3.2 报价应综合考虑施工组织和施工方法、工期和质量要求，必要的技术措施和合同实施过程中可能发生的风险因素。
4．竣工结算
4.1最终结算价格不得超过合同价。
5．付款方式：
5.1工程完工，竣工交验后，交清工程竣工资料三份，并经宜良县第一人民医院及相关部门验收合格后，付至合同总价的97%。
5.2质保金：施工总金额的3%作为质量保证金，竣工验收合格12个月后如无质量问题，则一次性无息付清质保金。
6.各作业点施工完后，施工单位必须回填施工坑、清除包装和废弃物，施工部位必须做到工完、料净、场地清，施工部位以外的地方必须保持恢复到原状环境。
7．健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程由投标人实地现场查看。
8．施工期限：中标单位签订合同后45个日历天完工。
9．本项目拦标价：203947.41元，报价超过拦标价为废标。

10．质量要求：满足现行国家相关规范及标准，一次性验收合格。
11．报价文件的制作：工程项目报价明细由投标公司到宜良县第一人民医院健康管理中心X光机室及冲击波碎石机房实地勘测制作。
三、工程项目预算

本工程项目预算：203947.41元
四、报名时间及地点

1．报名时间：2018年9月3日至10日每天9:00-12:00、14:00-17:00（公休日除外），逾期者视为放弃。

2．报名时需提供一下材料

2.1投标人“三证合一”的营业执照（复印件）

2.2法定代表人本人参加投标，只需提供法定代表人身份证（复印件）；如果是法定代表人委托他人参加投标，除提供法定代表人身份证（复印件）外，还需提供法定代表人授权委托书、受托人身份证（复印件）。
3．地点：宜良县第一人民医院门诊部六楼采购科。
五、投标书构成

投标人编写的投标书应包括下列部分（见附件）：

1．报价文件

2．报价一览表

3．投标函

4．授权委托书

5．项目经理委任书

6．法人代表身份证明书

7．投标人“三证合一”的营业执照（复印件）

8．法定代表人本人参加投标，只需提供法定代表人身份证（复印件）；如果是法定代表人委托他人参加投标，除提供法定代表人身份证（复印件）外，还需提供法定代表人授权委托书、受托人身份证（复印件）。
以上资料均须加盖有效公章，并按顺序装订成册。

六、投标书递交

1．投标书递交时间为2018年9月12日（星期三） 下午14:00— 15:00，逾期一律不再受理。

2．投标书须用文件袋密封，并在封口处加盖投标人单位公章，现场递交至宜良县第一人民医院门诊部六楼采购科。

七、开标时间

2018年9月12日（星期三）下午15 :00。

八、开标地点

宜良县第一人民医院六楼会议室。

九、合同签订

中标公示7个工作日无异议后5个工作日内签订。

联系人：者鹏翔

联系电话：0871—67539545
宜良县第一人民医院

2018年8月22日

附件：
报价一览表
项目名称：宜良县第一人民医院健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程
	投标总价（元）
	工期
	质保期及其他承诺

	大写：
小写：
	
	

	投标人（盖单位鲜章）：
法定代表人或授权代理人（签字）：　　　　　　　　　
日期：年　　月　　日



说明：1．投标报价为全包价，以人民币为结算单位，包括完成采购清单范围内的所有内容及保险、税费等全部费用，采购人不在另行支付任何费用。
投  标  函
致：宜良县第一人民医院
兹授权为（单位名称）的全权代理人，参加贵方组织的健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程招标的有关活动，并对健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程进行投标。为此：
1、提供询价文件要求提供的全部文件资料；
2、投标总报价为人民币         (大写：            )，施工期为：   个日历天。
3、如果你单位接受我们的投标，我单位保证遵守询价文件中的有关规定和报价文件中的有关承诺，完成招标货物的制造、运输、指导安装调试、人员培训及售后服务等工作。
4、保证忠实地执行双方所签订的合同协议书，并承担合同规定的责任和义务。
5、愿意向贵方提供任何与该项投标有关的数据、情况和技术资料。
6、我方已详细审查全部招标文件，包括修改意见（如有附则），以及全部参考资料和有关附件。完全理解并同意放弃对这方面有不明产生误解而要求招标方解释和承担责任的权利。
7、我们理解，你单位不一定接受最低标价的投标书或你单位接到的其他任何投标书。同时也理解，你单位不负担我们的任何投标费用。
8、本报价自开标之日起7天内有效。如果我们在投标书有效期内撤回投标书；或在接到中标通知书后未能或拒绝签订合同协议书；或未能提交履约担保，你单位有权另选中标单位，并接受你单位的处罚。
投标人(盖单位公章)：　　　　　　　　　　　　
法定代表人或授权代理人(签字)： 　　      　
   日　期：　                     

授 权 委 托 书
致：宜良县第一人民医院
兹委托        同志（居民身份证编号：             ）为我单位的委托代理人，代表我单位就健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程签署投标文件、进行谈判、签订合同和处理与之有关的一切事务，委托代理人在上述授权范围内的一切代理行为结果均由授权委托单位负责。
代理人无转委权，特此委托。
授权委托单位：
法定代表人：（签字）
   委托代理人：（签字）
项目经理委任书
致：宜良县第一人民医院
兹委任         同志（居民身份证编号：            ）为宜良县第一人民医院健康管理中心X光机房和泌尿外科碎石机室装修工程施工的项目经理。凡本合同执行中的有关技术、工程进度、现场管理、质量检验、结算与支付等方面工作，由      同志代表我单位全面负责，特此证明。
承包人：
法定代表人：（签字）
项目经理：(签字）
                            年   月   日

法定代表人身份证明书
单位名称：




单位性质：




地    址：



成立时间：
经营期限：
姓名：         性别：    年龄：     职务：
系（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
注：附法定代表人身份证复印件
