旧馆卫生院飞英杯改造提升项目

招标公告
一、工程信息
招标人：湖州南浔城投城市建设集团有限公司
工程名称：旧馆卫生院飞英杯改造提升项目
项目地点：南浔区旧馆卫生院
项目工期：2024年2月8日前完成
招标内容：根据飞英杯评审通过的标准进行改造，建设内容包括但不限于地面、墙面、顶面的粉刷、油漆、水沟、基础等，以及地下室及管道井的环氧地坪、划线等，屋面地面的修补、防水涂料、划线等， 水电暖通工程的支架、油漆、接地、防火封堵等，以及装饰装修的优化（如地漏、门透气孔、消防栓箱门的修饰等等），以及其他需要修复、改造的所有内容，大致维修内容参考附件清单，以及飞英杯评审参考照片等，最终以招标人要求为准。
甲供材料：/ 
开标时间和地点：2024年1月4日15时30分，湖州南浔城投城市建设集团有限公司二楼开标室（214室）
费用支付方式：项目完成后支付至总价的80%，余款20%待飞英杯评审后根据责任划分视情况支付。
每笔款项支付前须提供9%增值税专用发票。

保修期：一年
结算方式：总价包干。
投标人资格要求：具备评杯评奖改造施工经验的班组优先。
投标方式：现场报价，携带报价文件。
报价文件的组成：

有效工商营业执照或法人身份证明复印件（加盖公章）（若有，格式详见附件）；

法定代表人授权书、被授权人身份证复印件一份（若有，格式详见附件）；

3、商务洽谈记录表（资格审查通过后，由招标人提供，投标人当场填写报价）。

4、其他与评杯评奖相关的资料（若有）。
注：本项目拒绝接受被录入检察机关行贿犯罪档案的投标人；拒绝被有关行政监管部门通报限制投标且在限制期内的投标人；
联系人：孙工          联系电话：3018269    邮箱：295499242@qq.com。
附件1：报价文件的组成

附件2：评杯参考照片

附件3：问题整改参考清单（具体以现场为准）

湖州南浔城投城市建设集团有限公司
2024年1月4日
附件：
法定代表人身份证明

投标人名称：
单位性质：
地址：

成立时间：
经营期限：
姓名：（法定代表人签字或盖章）

性别：    ，年龄：    ，职务：      ，系           的法定代表人。

特此证明。

                    投标人：（盖单位公章）

年   月   日
法人授权委托书

我          （姓名）系                   （投标人名称）法定代表人，现授权委托我公司的              （姓名）为我单位参与此次项目的全权代表，全权代表在参加该项目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。

全权代表无转委托权。特此委托。

      （附法定代表人及授权代理人身份证原件扫描件）

授权代理人姓名：     性别：     年龄：    

单位：               部门：     职务：

投标人名称（公章）：

法定代表人签字（签字或盖章）：

日期：   年   月  日

