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第一章  比选公告

德昌县人民医院重大疾病公共卫生医疗救治中心建设项目代理机构比选公告
1、 项目核准

本项目为四川省行政区域内的建设项目，已由凉山彝族自治州发展和改革委员会（立项机关名称）以凉发改【2020】202号批准建设。
2、 本次比选基本信息

1、 项目业主：德昌县人民医院
2、 建设地点：德昌县德州镇南坛村
3、 建设规模：总建筑面积9000平方米。其中：急诊部450平方米，门诊部1550平方米，住院部4480平方米以及医技科室2520平方米，并配套相关附属设施建设。
4、 计划工期：365日历天。计划开工时间：2020年11月
5、 项目资金来源：业主多渠道筹集
3、 申请人资格要求：
资格条件：具备有效的营业执照；财务要求：近三年无亏损；业绩要求：近三年不少于三个类似业绩；类似项目是指：房屋建筑。 （附代理合同）；信誉要求：没有处于投标禁入期间。项目经理资格：招投标从业资格证或印章，具有工程建设项目管理师（招标采购）。
4、 文件的获取

德昌县人民医院门户网站自行下载。
5、 资料投递截止时间：2020年9月27日8时45分
6、 报名时间：2020年9月25日18时截止

7、 报名地点：德昌县人民医院行政楼二楼审计科

      报名联系人：陈爽  18981587379  （可电话报名）
资料投递地点：德昌县公共资源交易中心现场投递。
第2章 比选申请人须知

	条款号
	条款名称
	编列内容

	1.1.1
	比选人
	名    称：德昌县人民医院
地    址：德昌县德州镇东风路76号
联  系 人： 赫老师
联系电话： 13881482256

	1.1.2
	项目名称
	德昌县人民医院重大疾病公共卫生医疗救治中心建设项目代理机构比选

	1.1.3
	建设地点
	德昌县德州镇南坛村

	1.1.4
	资金来源
	业主多渠道筹集

	1.1.5
	出资比例
	100%

	1.1.6
	比选范围
	德昌县人民医院重大疾病公共卫生医疗救治中心建设项目代理机构比选

	1.1.7
	计划工期
	计划工期：365日历天

	1.1.8
	资格条件
	资格条件：营业执照

财务要求：近 3 年无亏损。
业绩要求：近三年不少于3个类似业绩。

类似项目是指：房屋建筑。 （附代理合同）
信誉要求：没有处于投标禁入期间。
项目经理资格：招投标从业资格证或印章，具有工程建设项目管理师（招标采购）。

	1.2.1
	限制比选申请的情形
	（1）法定代表人为同一人；

（2）母公司与其全资子公司；

（3）母公司与其控股公司（直接或间接持股不低于30%）；

（4）被同一法人直接或间接持股不低于30%的两个及两个以上法人；

（5）具有投资参股关系的关联企业； 

（6）相互任职或工作的。

	1.2.2
	构成比选文件的其他材料
	答疑书、补遗书等

	1.2.3
	比选截止时间
	2020年9月27 日

	1.2.4
	比选有效期
	投标截止之日起60个日历天内有效。

	1.2.5
	是否允许递交备选方案
	不允许

	1.2.6
	比选申请书格式
	（1）不得对比选文件格式中的内容进行删减或修改，以空格（下划线）标示由比选申请人填写的内容，确实没有需要填写的，应在空格中用“/”标示。但比选文件中另有规定的从其规定。

（2）比选申请人在申请文件中填写或自行增加的内容，不得与比选文件的强制性审查标准和禁止性规定相抵触。

（3）所有要求签字的地方都应用不褪色的墨水或签字笔由本人亲笔手写签字（包括姓和名），不得用盖章（如签名章、签字章等）代替，也不得由他人代签。

（4）所有要求盖章的地方都应加盖投标人单位（法定名称）章（鲜章），不得使用专用印章（如经济合同章、投标专用章等）或下属单位印章代替。

（5）比选文件格式中要求比选申请人“法定代表人或其委托代理人”签字的，如法定代表人亲自投标而不委托代理人投标，由法定代表人签字；如法定代表人授权委托代理人投标，由委托代理人签字，也可由法定代表人签字。

	1.2.7
	递交比选申请书地点
	德昌县公共资源交易中心

	1.2.8
	报价方式
	按计价格（2002）1980号文《招标代理服务费暂行管理办法》，自主下浮报价。

	1.2.9
	其他要求
	凡比选申请人提供的比选申请书有弄虚作假行为，一律取消申请资格。


第三章   比选申请书格式
                             （项目名称）委托招标代理机构
比选申请书

比选申请人：                    （法定名称）

年  月  日
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一、比选申请函及申请函附录..........................................（）

二、资格审查文件.............................................................（）

三、项目负责人简历表.....................................................（）

一、 比选申请函及申请函附录

                 （比选人名称）：

    1．我方已仔细研究了         （项目名称）           比选文件的全部内容，愿意按本比选文件第二章“比选申请人须知1.2.8条款”下浮       。
    2．我方承诺在比选有效期内不修改、撤销比选申请书。

 3．如我方中选：

   我方承诺在收到中选通知书后，在中选通知书规定的期限内，与你方按照比选文件和我方的比选申请书签订合同。

         申 请 人：                             （盖单位章）

         法定代表人或其委托代理人：                 （签字）

         地    址：                                        
         网    址：                                         
         电    话：                                         
         传    真：                                         
         邮政编码：                                        
        年    月    日

二、资格审查文件

资格审查文件由以下内容构成：

1、营业执照
2、拟任项目负责人有效身份证复印件，从业人员证书或印章
3、申请人为拟任项目负责人缴纳的最近连续6个月养老保险复印件
4、招标代理业绩
注：以上复印件均需加盖鲜章。

三、项目负责人简历表

	姓名
	
	年龄
	
	学历
	

	职称
	
	职务
	
	拟在本合同任职
	

	毕业学校
	

	相关资格证
	

	主要工作经历 

	时间
	参加过的类似项目
	担任职务
	发包人及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


第四章   评审办法

	条款号
	评审因素
	评审标准

	1
	资格评审
	投标人名称
	与营业执照一致

	
	
	投标文件格式
	符合 “投标文件格式”的要求

	
	
	报价唯一
	只能有一个有效报价

	
	
	资格要求
	符合比选申请人须知1.1.8

	2
	报价评审
	最低报价中标


1、评标方法

本次评标采用经评审的最低投标价法。评标委员会对满足招标文件实质性要求的投标文件，按照投标报价由低到高的顺序低推荐前1-3名为中标候选人，如投标报价相等，将通过抽签决定。
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