绵阳市中心医院
南河路5号大楼白蚁整治项目招标文件

一、项目概述
一、项目概述
1．项目名称：绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治。
2．项目地点：绵阳市中心医院南河路5号大楼-1--8楼及外围绿化带。
3．项目简介：绵阳市中心医院南河路5号大楼-1--8楼及外围绿化带，面积约10000平方米，防治和保质期为5年，通过防治和治理在此时间范围内达到白蚁种群灭巢效果。
4.项目招标控制价（投标人报价超过控制价或低于控制价50%为无效响应文件）：8万元。
二、资格要求
	应具备的资格条件
	满足资格条件应提供的证明材料

	具有独立承担民事责任的能力
	1.投标人为企业的提供工商营业执照或提供由工商行政管理部门核发的法人或者其他组织统一社会信用代码的营业执照（原件扫描件加盖鲜章）；2.投标人为其他组织的，提供事业单位法人证书或执业许可证等证明文件（原件扫描件加盖鲜章）；

	报价函
	供应商报价函（原件扫描件，格式见附件2）

	法定代表人身份证明
	原件扫描件，格式见附件3。若法定代表人参加投标的，法定代表人必须持本人有效身份证件，用于开标时验证身份。其他组织比照上述要求提供单位负责人证明。

	法定代表人授权委托书
	原件扫描件，格式见附件4。若法定代表人本人不能参加投标需委托其他人员参加的，须由法定代表人亲自签署本授权委托书。授权委托人参加投标时，必须携带本人有效身份证件，用于开标时验证身份。其他组织，比照上述要求办理。

	资质
	投标单位须具备有害生物防治或白蚁防治证明资料（以营业执照内容为准，复印加盖鲜章）

	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	1、供应商是否具有良好的商业信誉，由供应商出具书面承诺（原件扫描件,格式见附件5）；2、供应商是否有健全的财务会计制度：供应商提供近三年中任意一年的经审计的财务报告（原件扫描件）；如属于新成立的公司不能提供经审计的财务报告的，或非公司性质的供应商，可提供自定的财务会计制度（原件扫描件）。

	具有履行合同所必须的设备和专业技术能力
	由投标人自行对本单位（个人）是否具备履行合同所必须的设备和专业技术能力进行评价。若具有履行合同所必须的设备和专业技术能力的，参与投标时，须出具《履行合同所必须的设备和专业技术能力承诺书》（原件扫描件，附件6）。

	具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	投标人应提供近一年内任意时段的缴纳税收的银行电子回单（票据原件扫描件），投标人近一年内任意时段的缴纳社保的银行电子回单（票据原件扫描件），提供上述证明材料存在困难的，供应商在参加本次采购活动时做出承诺（格式见附件7）。

	参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
	投标人在参加本次采购活动时做出书面声明（原件扫描件，格式见附件8）。

	参加采购活动的投标人、法定代表人(非法人负责人、自然人本人)在前3年内不得具有行贿犯罪记录
	没有行贿犯罪记录的承诺函（原件扫描件，格式见附件9）。

	法律、行政法规规定的其他条件
	提供法定代表人（主要负责人）身份证明书原件及身份证复印件；非法定代表人（主要负责人）亲自参加开标的，还须同时提供法定代表人（主要负责人）授权委托书原件、法定代表人（主要负责人）及授权代表身份证复印件。（投标时，供应商的投标代表必须携带有效的身份证原件）

	供应商诚信证明材料等
	供应商基本情况表（原件扫描件，格式见附件10）
供应商本项目技术人员情况表（原件扫描件，格式见附件12）
供应商的诚信情况承诺书（原件扫描件，格式见附件13）
供应商的廉政承诺书（原件扫描件，格式附件14）
其他事项承诺书（原件扫描件，格式见附件15）
安全责任承诺书（原件扫描件，格式见附件16）

	本项目不接受联合体投标


三、投标文件（正本一份，副本二份，需密封）
参与投标的供应商须现场提交投标文件。投标文件包括正本一份、副本二份，并密封在同一文件袋内，投标文件中须添加有页码的目录。投标文件内容须包含：
1.资格条件应提供的证明材料。
2.报价：完成本项目所需的一切费用（本项目为总价包干工程）。
3.供应商基本情况，优惠条件，服务承诺。
4.投标供应商类似项目业绩。
5.针对本项目的实施方案（格式自拟），包括但不限于人员配备、管理架构、工期安排、施工方案、安全方案、环保措施、质保承诺方案等。
6.相关责任险：施工人员购买安全责任险复印件。
7.投标供应商本项目技术人员情况。
8.本项目安全责任承诺书。
9.其他投标人认为需要提供的文件和资料。
四、本项目采取合理最低价评标法。
五、各投标人按照如下方式进行报价：
附件1：
项目名称：
	序号
	项目名称
	总价（万元）

	1
	绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治项目
	

	投标报价：万元


投标报价（人民币大写）：                  。
供应商名称：(加盖公章)
法定代表人或代理人：（签字）
日期：
注：1、投标总价是供应商按照招标要求提供的全部服务的总价（报价含运输费用、整治所需的所有材料费用、人工费、安全措施费、税费、管理费等一切费用）包括供应商完成本项目所需的一切费用。
2.付款方式为首次整治后界满一年无蚁迹支付合同款的40%，以后每满一年经双方检查无蚁迹则由绵阳市中心医院向中标人支付合同总价款的10%。第五年期满经双方检查无蚁迹则由绵阳市中心医院向中标人结清全部费用。
3、“投标总价”应与“投标函”中“投标总价”一致。
4、“开标一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖供应商印章。
5、请投标单位在该投标总价后附具体施工分项清单及费用（不作为评审依据，若存在漏项，以本项目的所有内容和现场踏勘了解甲方实际需求等要求为准）
投标供应商名称（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：
[bookmark: _GoBack]六、开标时间：2021年5月7日上午9点，如有变动，另行通知。
七、开标地点：绵阳市中心医院后勤保障科会议室（卫生巷2号康复理疗科斜对面2楼）。 
八、资格性文件相关附件附后。

23 / 24

附件2：
报价函
（采购人名称）：
我方全面研究了“绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治”项目投标文件，决定参加贵单位组织的本项目投标。我方授权 （姓名、职务）代表我方 （投标单位的名称）全权处理本项目投标的有关事宜。
1、我方自愿按照招标文件规定的各项要求向采购人提供所需工程、服务，总投标价为我单位最终报价。
2、一旦我方成交，我方将严格履行合同规定的责任和义务，保证于合同签字生效后日内完成项目的服务，并交付采购人验收。
3、我方为本项目提交的响应文件（壹正贰副）。
4、我方同意本次投标的报价有效期为天；
5、我方愿意提供你院可能另外要求的，与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
6、我方完全理解采购人不一定将合同授予最低报价的投标供应商的行为。
投标供应商名称： （盖章）
法定代表人和授权代表（签字）：
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
日期：

附件3：
法定代表人身份证明

绵阳市中心医院：
  （姓名） 系    （供应商名称）   的法定代表人（职务），为我方“      采购项目名称    ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此证明。


法定代表人（签字或盖章）：
供应商名称：         （盖章）
日    期：      年      月     日

备注：1、必须附法定代表人身份证（复印件）；
  2、供应商属于银行、保险、石油石化、电力、电信等有行业特殊情况的，提供分支机构负责人身份证明，并附分支机构负责人身份证（复印件）；
[bookmark: _Toc498676682][bookmark: _Toc217446083][bookmark: _Toc389565121][bookmark: _Toc229393628][bookmark: _Toc497143786][bookmark: _Toc441679520][bookmark: _Toc229393544][bookmark: _Toc496794089][bookmark: _Toc315963019][bookmark: _Toc256502546][bookmark: _Toc471310392][bookmark: _Toc442099409][bookmark: _Toc229393376][bookmark: _Toc439679277][bookmark: _Toc496889614][bookmark: _Toc496791421][bookmark: _Toc441921296]  3、自然人不提供。
附件4：
法定代表人授权委托书

绵阳市中心医院：
本授权声明：（供应商名称）（法人单位法定代表人姓名、职务；非法人单位负责人姓名、职务；自然人则为供应商姓名）授权（被授权人姓名、职务）为我方 “ ” 项目投标的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。


法定代表人（签字）：
授权代表（签字或盖章）：
供应商名称：		（盖章）
日期：      年   月   日

备注：1、必须附法定代表人和授权代表的身份证（复印件）；
2、供应商属于银行、保险、石油石化、电力、电信等有行业特殊情况的，由分支机构负责人授权。必须附分支机构负责人和授权代表的身份证（复印件）；
3、法定代表人、非法人单位负责人、自然人本人亲自参加则不提供；

附件5：
商业信誉承诺书

绵阳市中心医院：
（供应商名称）郑重承诺：
（供应商名称）在参加本次采购活动前具有良好的商业信誉。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。

供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日     期：      年     月      日  

备注：参照《四川省财政厅关于印发〈关于贯彻落实<中华人民共和国政府采购法实施条例>的若干规定〉的通知》（川财采[2015]37号）的规定，供应商在参加本次采购活动前，被纳入法院、工商行政管理部门、税务部门、银行认定的失信名单且在有效期内，或者在前三年政府采购合同履约过程中及其他经营活动履约过程中未依法履约被有关行政部门处罚（处理）的，不能认定为具有良好的商业信誉。

附件6：
具有履行合同所必须的设备和专业技术
能力的承诺书

绵阳市中心医院：
（供应商名称）郑重承诺：
（供应商名称）具有参加本次采购活动，履行采购合同所必须的设备和专业技术能力。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。


供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日     期：      年     月      日  




附件7：
具有依法缴纳税收和社会保障资金良好
记录的承诺书

绵阳市中心医院：
（供应商名称）郑重承诺：
（供应商名称）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。

供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日     期：      年     月      日  

附件8：

没有重大违法记录的书面声明

绵阳市中心医院：
参照《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十七条第一款第（四）项的规定，（供应商名称）郑重声明：
（供应商名称）在参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（即因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚的行为）。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。

供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日     期：      年     月   日  
备注：参照《四川省财政厅关于印发〈关于贯彻落实<中华人民共和国政府采购法实施条例>的若干规定〉的通知》（川财采[2015]37号）的规定，采购项目所属行业行政主管部门对较大数额罚款金额标准未明文规定的，应当以四川省人民政府规的定行政处罚罚款听证标准金额为准。  
附件9：
没有行贿犯罪记录的承诺函

绵阳市中心医院：
（供应商名称）在参加本次采购活动前3年内公司及法定代表人（非法人负责人、自然人本人）在前3年内没有行贿犯罪记录。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。

供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日     期：      年     月   日  

附件10：
投标供应商基本情况表
项目名称：绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治
	投标供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	



投标供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
日期:
附件11：
投标供应商类似项目业绩一览表
	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	用户电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



注：投标供应商以上业绩需提供有关书面证明材料。“合同金额”需提供合同或中标通知书复印件；未提供证明材料的，评标时将不予认定。

投标供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
日期:

附件12：
投标供应商本项目技术人员情况表
项目名称：绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治
	类别
	职务
	姓名
	职称
	常住地
	资格证明（附复印件）

	
	
	
	
	
	证书名称
	级别
	证号
	专业

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：上述技术管理人员须提供身份证、资格证明和近三个月在供应商单位的社保证明复印件等证明材料。

投标供应商名称：(加盖公章)
法定代表人或代理人：（签字）
日期：

[bookmark: _Toc496889615][bookmark: _Toc497143770][bookmark: _Toc496794090][bookmark: _Toc471310393][bookmark: _Toc496791422]
[bookmark: _Toc498676666]附件13：
[bookmark: _Toc471310411]诚信情况承诺书
绵阳市中心医院：
本单位（个人）作为“绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治”项目的供应商，郑重承诺：
1.在参与本次同一合同项下的采购活动中，不存在与其他供应商的单位负责人为同一人或者与其他供应商存在直接控股、管理关系的情形；
2.在参加本次采购活动前，未被纳入法院、工商行政管理部门、税务部门、银行认定的失信名单内；
3.在参加本次采购活动前三年内的政府采购合同履约过程中及其他经营活动履约过程中，无未依法履约被有关部门处罚（处理）的行为；
4.在参加采购活动前一年内无《四川省政府采购当事人诚信管理办法》第八条之规定的失信行为。
本单位（个人）对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。



供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日      期：      年    月    日
[bookmark: _Toc497143771][bookmark: _Toc496889616][bookmark: _Toc498676667][bookmark: _Toc496791423][bookmark: _Toc496794091]

附件14：
供应商廉政承诺书

本单位（个人）参与“绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治”项目的投标，现郑重承诺：
一、不以任何方式向项目招标采购人员、审批人员、监管及行业主管人员以及评标专家等行贿。
二、不以任何方式托人打招呼、求关照，搞利益结盟，腐蚀党和国家机关工作人员。
以上承诺如有违反，请严肃处理，欢迎监督举报！


供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日      期：      年    月    日


附件15：
其他事项承诺书
绵阳市中心医院：
[bookmark: _Toc496794092][bookmark: _Toc496791424][bookmark: _Toc498676668][bookmark: _Toc496889617][bookmark: _Toc497143772][bookmark: _Toc471310395]我单位（个人）作为本次项目的供应商，根据投标文件要求，现郑重承诺如下：购
[bookmark: _Toc496791425][bookmark: _Toc498676669][bookmark: _Toc496794093][bookmark: _Toc497143773][bookmark: _Toc496889618][bookmark: _Toc471310400]一、完全接受和满足本项目招标文件中规定的实质性要求，如对招标文件有异议，已经在招标响应文件递交截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对招标文件有异议的同时又参加投标，以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。
[bookmark: _Toc496889619][bookmark: _Toc497143774][bookmark: _Toc496794094][bookmark: _Toc498676670][bookmark: _Toc471310401][bookmark: _Toc496791426]二、参加本次招标，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。
[bookmark: _Toc496794095][bookmark: _Toc498676671][bookmark: _Toc496791427][bookmark: _Toc496889620][bookmark: _Toc471310402][bookmark: _Toc497143775]三、参加本次招标，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
[bookmark: _Toc496794096][bookmark: _Toc496791428][bookmark: _Toc498676672][bookmark: _Toc471310403][bookmark: _Toc496889621][bookmark: _Toc497143776]四、如果有《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采[2015]33号）规定的记入诚信档案的失信行为，将在响应文件中全面如实反映。
[bookmark: _Toc496791429][bookmark: _Toc471310404][bookmark: _Toc498676673][bookmark: _Toc496889622][bookmark: _Toc496794097][bookmark: _Toc497143777]五、响应文件中提供的能够给予我单位（个人）带来优惠、好处的任何材料资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
[bookmark: _Toc496794098][bookmark: _Toc497143778][bookmark: _Toc496889623][bookmark: _Toc496791430][bookmark: _Toc498676674][bookmark: _Toc471310405]六、如本项目评审过程中需要提供样品，则我单位（个人）提供的样品即为成交后将要提供的成交产品，我单位（个人）对提供样品的性能和质量负责，因样品存在缺陷或者不符合招标文件要求导致未能成交的，我单位（个人）愿意承担相应不利后果。
[bookmark: _Toc496889624][bookmark: _Toc497143779][bookmark: _Toc471310406][bookmark: _Toc496794099][bookmark: _Toc496791431]七、不属于禁止参加招标的供应商。
[bookmark: _Toc498676675]本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位（个人）愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。
[bookmark: _Toc498676676][bookmark: _Toc497143780][bookmark: _Toc496889625][bookmark: _Toc471310407][bookmark: _Toc496794100][bookmark: _Toc496791432]供应商名称：（盖章）
[bookmark: _Toc496794101][bookmark: _Toc498676677][bookmark: _Toc496791433][bookmark: _Toc496889626][bookmark: _Toc471310408][bookmark: _Toc497143781]法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
[bookmark: _Toc496791434][bookmark: _Toc471310409][bookmark: _Toc496794102][bookmark: _Toc497143782][bookmark: _Toc498676678][bookmark: _Toc496889627][bookmark: _Toc389231761][bookmark: _Toc496794103][bookmark: _Toc441921301][bookmark: _Toc389552543][bookmark: _Toc439679284][bookmark: _Toc390774311][bookmark: _Toc441679525][bookmark: _Toc389565129][bookmark: _Toc471310412][bookmark: _Toc498676679][bookmark: _Toc389150531][bookmark: _Toc389553224][bookmark: _Toc496791435][bookmark: _Toc389150447][bookmark: _Toc389150615][bookmark: _Toc497143783][bookmark: _Toc496889628][bookmark: _Toc442099414]日    期：      年    月    日        


附件16：
本项目安全责任承诺书

（采购人名称） ：
作为投标供应商，为本次投标项目提供的工程服务，我单位会保证本项目的安全责任，并承诺本项目安全责任与其它任何单位无关，安全责任全部由我单位承担所有相关责任。
 特此承诺。

法定代表人（签字）：
授权代表（签字）：
投标供应商名称：（盖章）
日期：

附件17：
[bookmark: _Hlk67559914]供应商须知附表
	[bookmark: _Hlk67559972]序号
	条款名称
	说明和要求

	1
	采购项目名称
	绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治

	2
	最高限价
	本项目的采购预算以及最高限价为人民币8万元（大写人民币捌万元整），超过最高限价的投标报价为无效投标。

	3
	采购方式
	公开招标

	4
	低于成本价不正当竞争预防措施
	在评标过程中，评审委员认为供应商的报价明显低于成本价，有可能影响产品质量或者不能诚信履约的，评标委员会应当要求其在评标现场合理的时间内提供成本构成书面说明，并提交相关证明材料。供应商书面说明应当按照国家财务会计制度的规定要求，逐项就供应商提供的货物、工程和服务的主营业务成本（应根据供应商企业类型予以区别）、税金及附加、销售费用、管理费用、财务费用等成本构成事项详细陈述。
供应商书面说明应当签字确认或者加盖公章，否则无效。书面说明的签字确认，供应商为法人的，由其法定代表人或者代理人签字确认；供应商为其他组织的，由其主要负责人或者代理人签字确认；供应商为自然人的，由其本人或者代理人签字确认。
供应商提供书面说明后，评标委员会应当结合采购项目采购需求、专业实际情况、供应商财务状况报告、与其他供应商比较情况等就供应商书面说明进行审查评价。供应商拒绝或者变相拒绝提供有效书面说明或者书面说明不能证明其报价合理性的，评标委员会应当将其投标文件作为无效处理。

	5
	评定方法
	合理最低价评标法

	6
	最后报价
	评审委员会应当要求所有实质性响应的供应商在规定时间内进行报价，现场由投标人进行最终优惠报价。

	7
	质量要求、验收标准
	质量要求：合格，达到国家现行技术标准。
验收标准：按国家有关规定、招标文件的质量要求和技术指标、中标人的投标文件及承诺以及合同约定标准进行验收，确保绵阳市中心医院南河路5号大楼白蚁整治项目符合国家相关规范要求。

	8
	联合体投标
	本项目不接受联合投标

	9
	响应截止时间
	2021 年 4月 30日上午9：00时。

	10
	备选投标方案和报价
	不接受备选响应方案和多个报价。

	11
	签字盖章
	供应商必须按照投标文件的规定和要求签字、盖章（法人代表的签字可用具有法定效力的签字章）。

	12
	响应文件份数
	正本1份；副本2份。

	13
	响应文件的装订
	“正本”和“副本”分别装订。具体要求见后。

	14
	响应文件封面的标注
	投标文件正本和副本的封面上均应标明：招标项目名称、供应商名称、年月日；并分别在右上角标明“正本”和“副本”字样。具体要求见后。

	15
	响应文件外层
密封袋的标注
	采购项目名称、供应商名称、年月日。

	16
	递交响应文件地点
	后勤保障科办公室（卫生巷2号康复理疗科斜对面2楼）

	17
	开标时间和地点
	开标时间：同响应截止时间。
开标地点：后勤保障科会议室（卫生巷2号康复理疗科斜对面2楼）。

	18
	评审情况公告
	成交结果在绵阳市中心医院官网予以公告。

	19
	招标文件的解释
	本招标文件的最终解释权由招标采购单位享有。招标文件中供应商参加本次招标应当具备的条件和采购项目技术、服务及其他要求等由采购人负责解释。







