合川区人民医院
核酸检测实验室项目全过程造价控制
询价公告

各潜在供应商：
[bookmark: _GoBack]医院为更好的为推行服务社会化，对本院核酸实验室建设项目全过程造价控制面向社会公开招标询价。现将我院核酸实验室全过程造价控制进行挂网询价，请有意向的并具有相关资质的潜在供应商于2020年 5月11日北京时间17：30前按照合川区人民医院核酸实验室全过程造价控制询价信息收集表内容将信息填写完善后并将纸质件盖章后交合川区人民医院后勤楼总务科基建办公室刘老师处，联系电话 023-42843909，逾期不再受理。
具体事项说明如下：
一、招标人（发包方）：重庆市合川区人民医院。
二、项目概况：
1.对医院检验科实验室进行改建装修，达到分子生物实验室要求，符合核酸检测的标准。
2.项目工程费用的计价原则：本次采用设计施工总承包进行施工，计价原则按现有重庆市相关清单及定额标准进行计算，人工及材料单价采用开工时重庆造价信息对应的单价执行，信息价没有的价格按甲乙双方询价共同确认。最终金额以审计金额为准。
3.项目估算总投资120万元。
三、项目地点：合川区南办处希尔安大道1366号（具体位置现场勘查确定，勘查联系人：刘老师023-42843909）。
四、资质要求：供应商必须具备工程造价乙级及以上资质。
五、供应商应提供资料：营业执照（复印件）、资质证书（复印件）、法人身份证明、授权委托书、报价函。全部加盖公司鲜章。
















附件1
报  价  函


重庆市合川区人民医院：
我方收到的报价文件，经详细研究，决定参加报价。
1、愿意按照询价文件中的一切要求，达到医院要求，我公司/单位最终价为：   元。
2、我们完全理解和接受贵方询价文件的一切规定和要求，完全答应询价文件中规定的所有条件。
报价单位（盖章）：
法人代表（签名）：
委托代理人（签名）：

时间 ：二0二0年    月     日









附件2

法定代表人身份证明书（格式）

采购项目名称：

致：（采购代理机构名称）：
（法定代表人姓名）在（投标人名称）任（职务名称）职务，是（投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

                                      （投标人公章）

                                       年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）






附件3
法定代表人授权委托书（格式）

采购项目名称：

致：（采购代理机构名称）：
（投标人法定代表人名称）是（投标人名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。


被授权人签名：               投标人法定代表人签名：


（附：被授权人身份证正反面复印件）

（投标人公章）
年   月   日
