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杭州市肿瘤医院房屋抗震检测项目
竞标说明书

一、招标人：杭州市肿瘤医院
二、投标人资质及业绩要求：经住建部门审批的工程质量检测机构资质证书；且具有近3年来（2016年至今）完成3个及以上的类似项目业绩。
三、项目内容：
杭州市肿瘤医院部分房屋抗震检测，建筑面积28395平方米。
四、项目时间：10日历天。
五、最高限价：11.5万元，项目内容不允许变更，承包人应充分考虑本项目所有风险并自行承担风险责任。
六、报价方式：

竞标报价为二次报价。
七、评标方式：最低价中标
八、付款方式：
双方约定的项目款支付的方式和时间：出具检测报告后支付项目全部款项。
九、中标人确定及废标处理：投标价由低到高的顺序推荐中标候选人。
十、报名时间及地点

请于2020年4月10日-4月15日（双休日除外），每日8:30-16:30至杭州市肿瘤医院总务科报名

十二、开标时间：2020年 4月16日10时30分 

十三、开标地点：杭州市肿瘤医院行政楼207会议室
十四、开标时：
（1）投标人须出具法定代表人资格证明书或授权委托书，法定代表人身份证或代理人身份证原件；企业资质、营业执照（原件或加盖鲜章的复印件），报价书，类似项目经验表，相应格式自行下载附件。
（2）竞争性谈判文件应密封完整（密封最外层至少应注明项目名称、投标申请人全称），且加贴封条，并在封套的封口处加盖投标申请人单位章(鲜章)。
十五、联系人及电话

联系人：林强

电  话：0571-56006072
                             杭州市肿瘤医院
                    2020年4月
附件1
法人代表授权书

（如果竞选文件由法定代表人签署，则不需附此授权书）

本授权委托声明：我：       （签字）系         （竞标人名称）    的法定代表人，现授权委托                （单位名称）的                （签字）为我公司代理人，以本公司的名义参加                            （招标人）的                      项目的投标活动。代理人在开标、评审、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无权转委。特此委托。

代理人：                性别：                年龄：

单位：                  部门：                职务：

竞标人：（全称、盖章）                              
竞标人法定代表人：（签字或盖章）          
授权代理人： （签字）                            

日期：     年   月    日

附件2
杭州市肿瘤医院房屋抗震检测项目
报价书
              ：
我单位按杭州市肿瘤医院房屋抗震检测项目《竞标说明书》，并自行现场踏勘后，经过认真测算，愿意按人民币(大写)　           元(小写)　　 　   　元的竞标总价，遵照《竞标说明书》的要求承担本合同项目的实施，工期
        日历天，按合同约定实施和完成承包项目，出具检测报告。
竞标人名称：              

法定代表人或委托代理人：（签字）              

                                  年  月  日
附件3
竞标人近年类似项目经验

	1
	合同号

	
	合同名称

	
	项目地址

	2
	发包人名称

	3
	发包人地址

	4
	与竞标人所申请的合同相类似的项目性质和特点

（请说明所承担的合同项目内容）

	5
	合同身份（注明其中之一）

□ 独立承包人    □ 分包人   □ 联合体成员

	6
	合同总价

	7
	合同签订时间

	8
	完工时间

	9
	合同工期

	1
	其他要求： 



注：每个类似项目合同须单独具表，并附相关证明材料复印件，无相关证明材料的项目在评审时将不予确认。
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