福建省肿瘤医院2025年度工程造价编制和审核单位
招标公告

一、投标项目概况和范围
1、项目名称：福建省肿瘤医院2025年度工程造价编制和审核单位招标
2、服务地点：福马路420号。
3、招标范围和内容：分别选取2025年度两家造价咨询单位，其中一家将作为造价编制单位，另一家则作为造价审核单位（招标文件分为：包1选取造价编制单位，包2选取造价审核单位，两包互不兼容，参投单位只可择其中一项投标）。中标分别承接采购人中小型建设项目、基建修缮的造价编制及审核工作。
4、本项目有效期为1年。
5、招标编号：闽医肿JJB2025-001号
二、资格要求及审查办法
1、参加本次投标活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录；未被“信用中国”、“中国政府采购网”列入失信行为记录名单；无行贿犯罪记录。
2、本项目要求参与投标单位应具有独立法人资格。参与投标单位应在投标文件中提供企业法人营业执照和税务登记证复印件,并加盖单位公章。
3、参与投标单位应具有履行合同所必需的专业技术能力。
4、福州市外造价咨询机构须在福州市范围内设有分公司，其中外省造价咨询单位还应在福建省建设主管部门备案，在福州市区内有固定主营业场所。
投标人应对投标文件资料的真实性负责，招标人在授予合同之前有权对其投标文件资料进行核实，如发现所提交的资料不真实，招标人将视其为以弄虚作假方式骗取中标，其中标无效，若给招标人造成损失的，应依法承担赔偿责任。
5、资格审查采用方式：资格后审。
6、 本招标项目不接受联合体投标，不接受备选投标方案，不允许分包, 不接受电子标。
7、 投标人在投标文件中，需明确标识所投标的包号，以便招标人识别。
8、 上述提供材料均须加盖公章。
3、 参与投标时间及材料递交时间地点
1、 开标时间：2025年1月14日
2、 投标材料递交截止时间：2025年1月14日14时30分（北京时间）
3、 提供材料一正四副，资格证明文件、投标响应材料应分别装订，装入同一档案袋中密封，密封处加盖单位公章。
4、材料递交地点：福建省肿瘤医院基建办，联系人：江工，联系电话：0591-62752806。
4、 评标原则及办法
1、 评标活动遵循公平、公正、科学和择优的原则。
2、 评标方法：综合评分。
3、 投标人之间有相互串投标、弄虚作假等违规行为者，将作废标处理，并在我院未来的项目招标中被拒绝接受投标。
附件：1、招标文件
[bookmark: _GoBack]      2、福建省肿瘤医院2025年度工程造价编制和审核单位招标评分标准

提交材料

一、参与投标单位需提交的材料
（一）资格证明文件（１，２按附件模板提交）：
1、资格声明函（原件）
2、法定代表人授权书（原件，如有授权者提供）
3、法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证（三证合一的企业提供营业执照即可）复印件（原件复印加盖公章，注明“与原件一致”）
4、分别提供“信用中国”网站（ｗｗｗ．ｃｒｅｄｉｔｃｈｉｎａ．ｇｏｖ．ｃｎ）、“中国政府采购网”网站（ｗｗｗ．ｃｃｇｐ．ｇｏｖ．ｃｎ）信用记录查询截图，无不良记录并加盖公章（截图查询日期必须在投标截止前两周内）。参加采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录及行贿犯罪记录书面声明。
5、福州市外造价咨询机构须在福州市范围内设有分公司，其中外省造价咨询单位还应在福建省建设主管部门备案，在福州市区内有固定主营业场所。
6、资格要求的其他材料。
（二）投标响应材料
１、咨询服务费下浮承诺书。
２、根据投标评分标准（见附件），参与投标单位提供的材料按评审内容顺序装订成册，并制作材料目录，投标文件须加盖封面章和骑缝章（或每页加盖公章）。
3、福建省肿瘤医院采购诚信承诺书

一、资格声明函
[bookmark: _Toc468714899]关于资格的声明函

致：
关于贵方       年    月    日招标编号为           投标邀请，本投标人愿意参加投标，并提供招标文件中合同包  的货物和服务，并证明提交的下列文件和说明是真实、准确和完整的。
本投标人确认投标文件提交的全部内容及材料是真实、准确和完整的，否则所有责任由本投标人自负。

投标人名称：（全称并加盖公章）
投标人代表签字：
日期：    年  月  日

二、法定代表人授权书

致____________(采购人或采购代理机构)：
（供应商全称）单位负责人       授权  （供应商代表姓名）为本供应商投标代表，代表本供应商参加贵司组织的福建省肿瘤医院2025年度工程造价编制和审核单位招标项目投标，全权代表本供应商处理投标过程的一切事宜，包括但不限于：报价、签约等。投标代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本供应商均予以认可并对此承担责任。投标代表无转委托权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。
 
法定代表人：         性别：                身份证号：
被授权人：           性别：                身份证号：
日期：    年  月  日

 
附：被授权人身份证正反面复印件（复印件须由供应商加盖公章）
	被授权代表身份证正面复印件
	被授权代表身份证反面复印件


 



福建省肿瘤医院采购诚信承诺书
 福建省肿瘤医院 ：
我公司                      了解医院的采购诚信管理办法，现就有关事项郑重承诺如下:
1、承诺诚信参与贵院采购活动，递交的投标文件、产品推介书或采购论证资料，均真实、合法、有效。
2、承诺遵纪守法，不与其他投标人相互串通围标、串标,不损害采购人的合法权益。
3、承诺公平竞争，不恶意、故意变更推介产品型号、参数或功能，未经采购人同意，不得对已推介的产品以次充好，故
意减配。
4、承诺不恶意竟标，承诺不以明显背离市场的价格中标后弃标，或者以其他不合理的理由在规定期限内拒绝签订合同。
5、承诺不向采购人工作人员赠送礼品、回扣或者与采购无关的其他商品、服务。
6、承诺未被有关机关列入失信黑名单，承诺参加本次活动前三年内在经营活动中没有存在重大违法违规的行为。
7、承诺若有违反以上条款的行为，自愿接受取消投标资格记入信用档案、不得参与医院采购活动等处罚;给采购人造成损失的，承担赔偿责任。


供应商名称(公章):
法定代表人(签字或盖章):
                                日期:   年    月     日
