[bookmark: _Toc35393621][bookmark: _Toc35393790][bookmark: _Toc28359079][bookmark: _Toc28359002][bookmark: _Hlk24379207][bookmark: OLE_LINK1]常州市新北区德康医院建设项目招标代理及招标控制价编制服务竞争性磋商采购公告
一、项目基本情况
1．项目编号：ZRCG-20250101
2．项目名称：常州市新北区德康医院建设项目招标代理及招标控制价编制服务
3．采购方式：竞争性磋商
[bookmark: _GoBack]4．项目预算金额/最高限价：
4．1招标代理费最高限价：按计价格〔2002〕1980号文件基础（扣除暂列金）*30%计费，招标代理费按整个项目累进计费，单个项目收费不足2000元的，按2000元计费。
4．2控制价编制费最高限价：按常新财经（2013）9号文规定，中标价（扣除暂列金）的2‰*60%计费，建筑结构尺寸做法一致的建筑物，仅其中一栋按中标价（扣除暂列金）全额计算，其余楼栋按首栋费用30%折算。单个项目收费不足600元的，按600元计费。
5．采购需求：包括本工程的勘察、设计、监理、施工、设备采购等的招标代理服务以及相关标段招标内容的工程量清单、招标控制价的编制。
采购内容包括但不限于制订招标计划；拟发包方案；发布招标公告（发出投标邀请书）；编制资格预审文件；组织接受投标申请人报名；审查潜在投标人资格，确定潜在投标人；编制招标文件；编制工程量清单；编制招标控制价；组织现场踏勘和答疑；组织开标、评标；草拟工程合同；编制招投标情况书面报告及提供招标前期咨询，协调合同签订等全部招标服务事宜及其它与招标有关的其他事宜。具体要求详见磋商文件。
6．合同履行期限：按项目实施进度及建设单位需求。
7．本项目是否接受联合体：□是  ■否。
[bookmark: _Toc35393622][bookmark: _Toc35393791][bookmark: _Toc28359003][bookmark: _Toc28359080]8．本项目是否接受进口产品响应：□是  ■否。
二、申请人的资格要求（须同时满足）
[bookmark: _Toc28359004][bookmark: _Toc28359081]1．满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定以及下列情形：
1．1未被“信用中国”网站或“中国政府采购网”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
1．2单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商（包含法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司），不得参加同一合同项下的政府采购活动。
2．落实政府采购政策需满足的资格要求：
2．1 中小企业政策
■本项目不专门面向中小企业预留采购份额。
□本项目专门面向  □中小 □小微企业  采购。即：提供的服务全部由符合政策要求的中小企业承接。
□本项目预留部分采购项目预算专门面向中小企业采购。对于预留份额，提供的货物由符合政策要求的中小企业制造、服务由符合政策要求的中小企业承接。预留份额通过以下措施进行：   /  。
2．2 其它落实政府采购政策的资格要求（如有）：   /  。
3．本项目的特定资格要求：
3．1本项目是否接受分支机构参与响应：□是   ■否。
3．2 本项目是否属于政府购买服务：
□否
■是，公益一类事业单位、使用事业编制且由财政拨款保障的群团组织，不得作为承接主体。
[bookmark: _Toc35393792][bookmark: _Toc35393623]3．3其他特定资格要求：项目负责人具有一级注册造价工程师。
三、获取采购文件
1．时间：2025年1月20日至2025年1月24日，每天9:00至11:30，13:30至17:00（北京时间，法定节假日除外）。
2．地点：常州中瑞工程造价咨询有限公司(常州市新北区友邦商务大厦A座13楼)
3．方式：获取磋商文件办法方式：现场领购，供应商领购时需提供以下资料，资料齐全、符合要求的由采购代理机构发放磋商文件，报名表格式请至常州中瑞工程造价咨询有限公司网站“办事指南”页面自行下载。
报名时需提供的资料：
（1）报名申请表（格式请至我公司官网办事指南自行下载）（原件）、（2）法定代表人资格证明书（原件）、（3）授权委托书（原件）、（4）授权委托人身份证复印件加盖报名单位公章
4．售价：人民币叁佰元整
[bookmark: _Toc35393624][bookmark: _Toc35393793][bookmark: _Toc28359005][bookmark: _Toc28359082]四、响应文件提交
截止时间：2025年2月10日14点00分（北京时间）。
地点：常州中瑞工程造价咨询有限公司开标室（常州市新北区友邦商务大厦A座13楼）
五、开启
时间：2025年2月10日14点00 分（北京时间）。
[bookmark: _Toc28359007][bookmark: _Toc28359084][bookmark: _Toc35393794][bookmark: _Toc35393625]地点：常州中瑞工程造价咨询有限公司开标室（常州市新北区友邦商务大厦A座13楼）
六、公告期限
[bookmark: _Toc35393626][bookmark: _Toc35393795]自本公告发布之日起5个工作日。
七、其他补充事宜
1．本项目需要落实的政府采购政策：/ ；
2．本项目不收取磋商保证金。
3．磋商文件售后一概不退。供应商递交的响应文件概不退还。一经领购供应商名称不接受修改。
4．本项目资格后审。
5．公告发布媒体：常州中瑞工程造价咨询有限公司网站、常州国家高新区管委会（新北区人民政府）
6．关于常州市中小企业政府采购信用融资：
[bookmark: _Toc35393796][bookmark: _Toc35393627][bookmark: _Toc28359008][bookmark: _Toc28359085]根据《常州市财政局 中国人民银行常州市中心支行关于进一步推进政府采购信用融资工作的通知》（常财购〔2021〕13号）等有关文件精神，我市实行政府采购信用融资，将信用作为政策工具引入政府采购领域，金融机构根据政府采购项目中标（成交）通知书或中标（成交）合同，为中标（成交）中小企业供应商提供相应额度贷款的融资模式。申请条件及操作流程等事项详见该文件相关内容或者常州市政府采购网--政采融资平台栏目。
八、对本项目提出询问，请按以下方式联系。
[bookmark: _Toc35393637][bookmark: _Toc28359096][bookmark: _Toc28359019][bookmark: _Toc35393806]1．采购人信息
名    称：常州市新北区德康医院  　　　　　　　　　　　　
地    址：常州市新北区　　　　　　　　　　　
联系方式：祁静       　　　　　　　　 　　　 
[bookmark: _Toc28359097][bookmark: _Toc35393638][bookmark: _Toc28359020][bookmark: _Toc35393807]2．采购代理机构信息
名    称：常州中瑞工程造价咨询有限公司                          　　　　　　　　　　　　
地　　址：常州市新北区友邦商务大厦A座13楼　　　　　　　　　　
联系方式：宣志鹏0519-85606263                                        　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Toc28359021][bookmark: _Toc35393808][bookmark: _Toc28359098][bookmark: _Toc35393639]3．项目联系方式
项目联系人：宣志鹏       
电　　  话：0519-85606263
　　上述个人信息由于工作需要经机构统一对外公布
投标报名申请表
项目名称：
项目编号： 
	投标单位全称（公章）：

	现委托             （被授权人的姓名）参与常州中瑞工程造价咨询有限公司该项目的投标报名工作。项目招投标过程中答疑补充等相关文件都须投标单位在相关网站上下载，本单位会及时关注相关网站，以防遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。 
         
法定代表人（签字或盖章）：

	被授权人姓名：      联系电话：             电子邮箱：

	身份证号码：

	被授权人签字：

	报名时间：       年  月  日


*注：投标人应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。






法定代表人资格证明书
单位名称：
地址：
姓名：　        性别：       年龄：      职务：
系             的法定代表人。为实施               的投标工作，签署上述项目的响应文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。


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

 法定代表人身份证
（复印件）


授权委托书
本授权委托书声明：___________________________（供应商名称）的_______________________（法定代表人姓名、职务）代表供应商授权_______________________（被授权人的姓名、职务）为              项目投标的合法代理人，全权负责参加本次政府采购项目的投标、签订合约以及与之相关的各项工作。本供应商对代理人的所有签名负全部责任。
本授权书于__________年_______月________日签字生效，特此声明。
供应商（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
身份证号码：
代理人：（签字或盖章）
通讯地址：                   
通讯电话：
邮箱：
代理人身份证
（复印件）
备注：
1．法定代表人报名时，提供法人资格证明和本人身份证原件。
2．委托代理人报名时，提供法人资格证明、授权委托书和本人身份证原件。
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