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公开招标公告
项目概况
叶城县人民医院中心手术室改造项目潜在供应商应在喀什地区喀什市金龙梦想花苑S5幢3层S01号商铺获取招标文件，并于2021年09月01日16点00分（北京时间）前递交投标文件。
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项目编号：XJTRFYCG(GK)-2021-002
项目名称：叶城县人民医院中心手术室改造项目
采购方式：公开招标
预算金额（元）：2500000.00
最高限价（元）：2500000.00
采购需求：
标项名称：叶城县人民医院中心手术室改造项目
数量：1
预算金额（元）：2500000.00
简要规格描述或项目基本概况介绍、用途：详见招标文件
合同履约期限：详见招标文件
本项目（否）接受联合体投标
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[bookmark: _Toc28359014][bookmark: _Toc35393800][bookmark: _Toc35393631][bookmark: _Toc28359091][bookmark: _Toc20372][bookmark: _Toc23487]1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无
[bookmark: _GoBack]3.本项目的特定资格要求：（1）供应商必须符合《中华人民共和国采购法》第二十二条的相关规定；（2）具有独立法人且有相应经营范围的营业执照；（3）具备建筑装饰装修工程专业承包贰级（含贰级）以上资质；（4）法人投标需提供本人身份证原件及法人身份证明书，委托代理人投标需提供本人身份证原件及法人授权委托书和在本单位缴纳的近连续3个月社保缴纳证明(新成立公司需提供成立之日起至今的社保缴纳证明）；（5）投标单位需提供近三个月内的社保缴费凭证及明细；（6）投标单位需提供近三个月内的完税证明；（7）投标单位提供针对本次项目《反商业贿赂承诺书》；（8）提供本单位在参加政府采购活动中前三年内无重大违法记录的承诺书；（9）在“信用中国”网站（http://www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（http://www.ccgp.gov.cn）、国家企业信用信息公示系统（http://www.gsxt.gov.cn）上的无不良行为记录网上截图复印件加盖公章； （10）本项目不接受联合体投标。
三、获取招标文件
时间：2021年08月12日至2021年08月19日，每天上午10:00至14:00，下午16:00至19:30（北京时间，法定节假日除外）
地点：喀什地区喀什市金龙梦想花苑S5幢3层S01号商铺
方式：现场获取
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提交投标文件截止时间：2021年09月01日 16：00（北京时间）
投标地点：详见招标文件
开标时间：2021年09月01日 16：00（北京时间）
开标地点：详见招标文件
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自本公告发布之日起5个工作日。
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     无
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名       称：叶城县人民医院
地       址：叶城县团结西路02院
联 系 电 话：0998-7281822
2.采购代理机构信息
名       称：新疆天润丰源招标有限公司
地       址：喀什地区喀什市金龙梦想花苑S5幢3层S01号商铺
联   系  人：隆汉辉
联 系 电 话：18699882360
