[bookmark: _Toc15716]竞争性磋商公告
[bookmark: _Toc27986]一、1.采购人：成武县人民医院
项目联系人：崔主任，联系电话：15865685888
招标联系人：王主任，电话：0530-8915153
电子邮箱：284490588@qq.com             
地址：成武县人民医院普济街66号
二、项目名称：成武县人民医院肠内营养配置室改造及妇儿院区连廊翻修工程建设项目 
三、采购项目编号：CYCS20230421-3
采购方式：竞争性磋商
采购项目分标段情况： 
	标段
	采购内容
	供应商资格要求
	招标控制价，单位：万元）

	1
	成武县人民医院肠内营养配置室改造工程
	（一）投标商应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必需的产品相关资质及专业技术能力；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（二）同时具备建设行政主管部门颁发的建筑装修装饰工程专业承包贰级及以上，具备由企业注册地建设主管部门颁发的《安全生产许可证》，并在人员、设备、资金等方面具有相应的施工能力；
（三）本项目不接受联合体投标；
（四）质保期不小于1年。
	15

	2
	成武县人民医院妇儿院区连廊翻修工程
	同上
	18

	备注
	1、满足条件的供应商可兼投标段或单投标段


[bookmark: _Toc24804]四、获取竞争性磋商文件    
[bookmark: _GoBack]4.1 时间：2023年4月23日至2023年5月4日17时00分（报名截止时间）（北京时间，法定节假日除外） 
4.2方式：拟参与报名企业请于报名截止时间前将谈判文件费用汇至成武县人民医院财务账户，同时将投标人资格要求报名提供的资质材料（原件扫描件）发送到284490588@qq.com；邮件正文内容含：项目名称、项目编号、标段（包号）、公司名称、联系人、联系电话、邮箱（不允许更改）。
4.3磋商文件售价：200元/本，售后不退。
4.4投标担保（转账方式）
4.4.1投标人应当按照磋商文件要求的金额在开标前一天中午12:00点前采用转账方式缴纳到成武县人民医院指定的账户提交投标保证金。具体开标时间以磋商文件为准。本项目须缴纳投标保证金金额：壹仟元整（1000.00元）。如中标后自动转为履约保证金，在设备安装运行验收合格后7日内无息退还；未中标单位公示期满后投标保证金无息退还。 
户名：成武县人民医院；      
开户行：工商银行成武支行；
账号：1609002419200007586 
4.4.2投标保证金必须从企业的法人基本存款账户缴纳。以个人、企业的办事处、分公司、子公司名义或从他人账户、投标人企业的其他账户缴纳的投标保证金无效。
4.4.3投标保证金的退还：将在规定时间内，退还到各企业的法人基本存款账户。
五、 投标文件的递交
递交截止时间：详见招标文件。
[bookmark: _Toc29553]递交方式：逾期送达的或者未送达指定地点（成武县人民医院中心院区招标办）的投标文件，招标人不予受理。
[bookmark: _Toc18263]六、磋商时间及地点
1.时间：详见招标文件。
2.地点：详见招标文件     
成武县人民医院
                              2023年4月23日
