
福田区第二人民医院遴选招标采购代理机构/政府投资项目结算、决算审核中介机构/政府投资项目建议书、概算咨询机构

招标文件

项目名称：  福田区第二人民医院遴选招标采购代理机构/政府投资项目结算、决算审核中介机构/政府投资项目建议书、概算咨询机构 

招 标 人：深圳市福田区第二人民医院 
招标日期：    二○二四年六月       
招标文件

投标文件的组成与格式

营业执照复印件

法定代表人资格证明书
法定代表人授权书
4）资质证书复印件
5）已纳入深圳市代理机构从业目录的证明文件（仅招标代理机构提供）
6）招标代理机构在深圳政府智慧采购（监管）平台备案的证明文件（仅招标代理机构提供）

7）在有效期内的机构备案证明材料及人员注册证明材料（仅政府投资项目结算、决算审核中介机构，政府投资项目建议书、概算咨询机构提供）
8）注册资金证明文件

9）收费标准（需明确标出收费标准依据及折扣率）
10）相关业绩证明（需提供近三年合同、编制成果关键页等其它证明材料）
11）公司情况介绍含人员资质、评标室等硬件情况。
以上资料一式三份（一正二副），密封装订,首页做好目录，标好页码。收费标准（报价表）单独密封，模板自拟。
评标办法
对各家投标单位投标资料横向比优。（需携带PPT演示文稿，现场需向评标专家介绍公司硬件及业绩情况。介绍时长约3分钟）。
投标须知

1）供应商可根据自身的经营情况，选择投一个或多个采购条目，但不允许将一个采购条目流水号的内容拆散判。

2）招标活动的最终解释权属于深圳市福田区第二人民医院。

3）招标评审组由相关科室专家、医学装备部、后勤管理部、信息部、财务部、医院纪检部门等组成。

4）参加投标企业需投标前15分钟到达开标地点

附件1：法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

单位名称：               

地址：                   

姓名：      ，性别：    ，年龄：    ，职务：      ，身份证号码：                 ，系   （投标单位名称）  的法定代表人，参加    （项目名称）   招标采购（招标编号：               ）的活动，签署报价文件、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。

投标单位：（盖公章）

日期：    年   月   日

附：法定代表人的身份证复印件：



附件2：法定代表人授权书

法定代表人授权书

本授权书声明：我  （姓名） 系 （投标单位名称） 的法定代表人，现授权 （单位名称） 的 （姓名） 为我公司代理人，以本公司的名义参加  （招标单位） 组织的项目的招标采购活动。代理人在投标、合同谈判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。本授权书自签署之日起生效，特此声明。

代理人无转移委托权。

特此委托。

代理人：       ，性别：    ，年龄：     。
单位：       ，部门：       ，职务：       ，

报价单位：（盖章）：       ，

法定代表人：（签字）：       ，

日期：     年   月   日

注：投标人法定代表人参加的无须提供该委托书。

附：被授权人的身份证复印件：

附件3：业绩表

投标人业绩表

	序号
	建设单位
	项目名称
	建设

地点
	建设

规模
	合同签订时间
	中标价格/项目总投资（万元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：

1、近三年内（以合同签订时间为准），投标人具有的业绩，已完成、在建均可,最多不超过5个；

2、此表的中标价格指的是给中标单位颁发的中标通知书上的中标额或者政府投资项目价格。
3、投标人须随此表附上证明材料：招标代理合同文件、给中标单位颁发的中标通知书等文件的扫描件，政府投资服务审核报告，概算及建议书批复等。
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