自流井区第二人民医院
关于DR机房内防护设备采购院内竞争性谈判
相关事项公告
各投标供应商：

按照我院DR机房内防护设备采购院内招标公告，请经审核符合投标要求的已报名供应商按本公告要求参加院内谈判。
投标人须知
	序号
	项  目
	内   容

	1
	招标人
	自流井区第二人民医院

	2
	项目名称
	DR机房内防护设备采购

	3
	资金预算
	2.3万元，资金来源为自有资金。

	4
	评标办法
	竞争性谈判

	5
	投标企业必须提供的资格性证明材料
	1.参加本次政府采购活动前一年内，在经营活动中没有重大违法违规记录的承诺；
2.有效的营业执照副本复印件（盖鲜章）；有效的组织机构代码副本复印件（盖鲜章）；有效的税务登记证副本复印件（盖鲜章）；（或三证合一）
3.法定代表人授权书原件（法定代表人不参与投标而委托代理人投标适用）或法定代表人身份证明原件（法定代表人投标而非委托代理人投标适用）；
4.法定代表人及授权代表身份证复印件。   

	6
	投标文件组成
	一、投标函
二、资格审查资料

（一）投标人基本情况表
（二）法定代表人身份证明
（三）授权委托书
三、企业已完成类似业绩
四、项目负责人
五、后期服务承诺
六、密封的投标文件两份

	7
	投标文件递交地点
	自流井区第二人民医院设备科（自贡市鸿鹤坝体育馆后）

	8
	投标文件递交时间
	2018年11月5日17:30时之前

	9
	投标答疑
	投标人在编制投标文件过程中有任何疑问可以电话的形式进行询问，咨询电话：0813-2703869

	10
	开标时间和地点
	2018年11月6日15:00时，在自流井区第二人民医院院办会议室

	11
	有效通知载体
	所有投标人登录自流井区第二人民医院官网获取投标相关信息，视为已送达各投标企业。


附件：投标文件格式

自流井区第二人民医院

2018年11月1日

附件：
________________（项目名称）招标
投 标 文 件
投 标 人：_______________________（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：____________（签字）
_________年____月____日
一、投标函
	序
	产品名称
	规格
	单位
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注说明

	1
	平开防护门
	1.95米*0.62米
	扇
	1
	
	
	防护门要求：外观为不锈钢201磨砂正材，内搭钢结构骨架，粘贴2mm铅板，防火板，安全，牢固，运动噪音小，开，关门阻力小。防护当量〉2mmpb

	2
	推拉防护门
	1.8米*2.1米
	扇
	1
	
	
	同上

	3
	门灯联锁，状态警示
	
	套
	1
	
	
	LED状态显示，使用寿命长

	4
	不锈钢铅门套
	1.95米*0.62米，1.5米*1.95米
	套
	2
	
	
	门套要求：外观为不锈钢201磨砂正材，内搭多层木工板，粘贴铅板，美观大方，防护当量〉2mmpb

	5
	合计总价：￥      元 （大写：             ）   


1．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，与你方按照招标文件和我方投标文件签订合同。
 (2)我方承诺在合同约定的期限内完成并移交全部合同工程。
2．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。
3._____________________（其他补充说明）。
投标人：__________________________（全称）
法定代表人或其委托代理人：__    __（签名）
地址：_______________   __________________
网址：___________   ______________________
电话：__________   _______________________
传真：__________   _______________________
邮政编码：_____   ________________________
                                                 年    月    日
二、资格审查资料
（一）投标人基本情况表
	投标人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目负责人
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


（二）法定代表人身份证明
投标人名称：________________________________
单位性质：__________________________________
地    址：_____________________________________
成立时间：________年____月____日
经营期限：________________________________
姓名：____________系___________________________（投标人名称）的法定代表人（职务：________电话：________）。
特此证明。
投标人：______________________（盖单位章）
________年____月_____日
（三）授权委托书
本人_____（姓名）系______________（投标人名称）的法定代表人，现委托本单位人员_____（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）___________勘察设计投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
附：⑴法定代表人身份证复印件盖鲜章
⑵委托代理人身份证复印件盖鲜章
投标人：__________________________（盖单位章）
法定代表人： ___            __________（签字）
委托代理人：______________    ________（签字）
联系电话：____（固定电话）_____（移动电话）______
______年____月____日
三、企业已完成的类似项目情况表
	序号
	工程名称
	建设单位
	工程类别及规模
	合同金额（万元）
	完成日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、项目负责人
	姓 名
	
	年 龄
	

	职 称
	
	职 务
	
	拟在本合同任职
	

	主要工作经历 

	时 间
	参加过的类似项目
	担任职务
	甲方及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：1.项目负责人：至少应附身份证、全国注册类执业资格证书、职称证等证书复印件；



五、后期服务承诺
