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院内论证会公告
一、项目名称及预算：
	序号
	名称
	服务期限
	预算总价（万元）
	备注

	1
	苏州科技城医院消防系统维保服务
	2020.1.1-2022.12.31
	180
	



二、采购方信息
采购方：苏州科技城医院
地址：苏州高新区科技城漓江路1号      邮编：215153
联系人：钱佳静             电话：0512-69584906
三、报名方式
报名截止时间:2019年11月5日17:00。 在报名截止时间前将问询表（格式见附件）送达联系人处。
四、院内谈判响应文件组成（必须按以下要求及顺序编制目录和对应页码装订成册，不按要求制作标书的院方有权取消其本次谈判资格。）
1. 投标人投标资格要求：
A、投标人应当具备下列条件：
（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设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加招标活动前经营活动中三年内，在没有重大违法记录；
B、投标人需符合以下特殊条件：
（1）投标单位的营业执照副本、税务登记证副本、组织机构代码证副本；
（2）法人及法人授权代表身份证复印件
（3）法定代表人授权委托书原件；
（4）在苏州具有专业的服务团队和正规的办公场所的证明材料：具有自有办公场所房产证明材料或租赁合同（复印件）；
（5）具有消防局颁发的建筑消防设施维修保养资质；
（6）公司注册资金2000万元及以上；
（7）有三级公立医院项目经验；
（8）其他相关证明文件（根据采购项决定）；
2、本次招标不接受联合投标。
3. 苏州科技城医院服务外包问询表(见附件)。
根据院方使用部门实际需求制作投标书，谈判文件一式10份。
五、报价要求：
1. 各家根据院方报价格式一次报定最终成交价格。
2. 报价单密封在信封里，会前交给工作人员。
六、院内谈判时间、对规定时间内报名登记单位医院电话或短信方式通知 请提前15分钟到场，抽签决定介绍产品的先后次序，每家介绍产品需在规定时间内进行，请勿超时。 
如有任何疑问请拨打电话0512-69584906咨询。（如有变动将另行通知）
**各投标人在谈判前，须认真阅读本论证会公告，完全了解并接受其所有条款及要求。并在谈判时将响应文件一式10份（其中正本1份，副本9份），参与多项不同产品竞争的需要分开做标书。会议开始前连同报价单（一次报价）交给工作人员。
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The Affliated Suzhou Science&Technology Town Hospital of Nanjing Medical University





