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甘洛县人民医院

肾内科及专家住宿楼改造工程比选公告

甘洛县人民医院肾内科及专家住宿楼改造工程比选公告，按照

工作进程及院办公会议决定，采用比选方式确定项目的施工单位，

现将比选具体内容公告如下：

一、项目业主：甘洛县人民医院

二、项目名称：甘洛县人民医院肾内科及专家住宿楼改造工程

三、项目概况：

1、建设地点:甘洛县人民医院

2、工程规模:第一住院大楼 10 楼肾内科护士站后治疗室改造及

病房门、卫生间门更换等，专家住宿楼 204、401、402、403、404、

406、407 房间改造。

3、资金来源:自筹资金

四、谈判申请人资质要求：

（1）资质要求：具有独立法人资格，具备国家建设行政主管部

门颁发的建筑工程施工总承包叁级及以上资质，具备营业执照、税

务登记证、组织机构代码，已经实行三证合一的只需要提供营业执

照副本复印件，及有效的安全生产许可证。

（2）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（可提供承诺函；

也可提供证明材料复印件）；

（3）提供三年内在经营活动中没有重大违法记录承诺函（盖鲜章）；

（4）由法人委托代理人参加投标的，代理人须提供法人委托书原件，

并提交法人和代理人身份证复印件（复印件加盖鲜章）；
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（5）本项目不接受联合体参加谈判。

五、最高限价，报价方式及评标办法：

（1）最高限价：230000 元。（后勤科将统一组织申请人现场

踏勘项目及工程量清单后，申请人按照市场价综合考虑及合理报价，

必须保证施工质量达到国家和地方现行工程验收质量标准）。

（2）评标办法：谈判人将根据低价中选的原则确定中选人。

（3）报价要求：谈判人可以要求谈判申请人进行一次报价。

六、报名时间、地点：

1、报名时间：2025 年 3 月 6 日至 2025 年 3 月 10 日（周末除

外）

2、报名地点：甘洛县人民医院后勤科

七、资料发放时间及地点：

资料发放截止时间：2025 年 3 月 10 日 17：00；（后勤科统一

组织申请人现场踏勘项目及工程量清单）

地点：甘洛县人民医院后勤科。

八、竞争性谈判时间及地点：

时间：2025 年 3月 11 日上午 10：00；

地点：甘洛县人民医院行政楼三楼会议室

请参加比选法定代表人或被授权代表准时参加,过时作弃权处理。

九、联系方式:

联 系 人:张英岚； 联系电话:18081603737

联系地址: 甘洛县人民医院行政楼后勤科

甘洛县人民医院

2025年 3 月 6 日
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法定代表人身份证明书

单位名称：

单位性质：

地 址：

成立时间： 年 月 日

经营期限：

姓名： 性别： 年龄：

身份证号：

职务： 系 （投标人单位名称） 的法定代表人。

特此证明。

申请人： （公章）

日期： 年 月 日
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（附法定代表人身份证复印件）

法定代表人授权委托书

致：/

本授权书宣告： （申请人全称）的 （职务）（姓

名）合法地代表我单位，授权 （申请人或其下属

单位全称）的 （职务） （姓名）

（身份证号）为我单位代理人，该代理人有权在 项

目的比选活动中，以我单位的名义签署申请人与业主协商、签订合同协议

以及执行一切与此有关的事项。

申 请 人： （盖章）

法定代表人： （签字或盖章）

委托代理人： （签字或盖章）

日 期： 年 月 日

（附委托代理人身份证复印件）
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报价单

我单位作为比选申请人，对甘洛县人民医院肾内科及专家住宿楼改造

工程活动中我方所承诺的条款已经完全明确，也深知所承诺的事项和作

出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在比选活动中有违法违

规行为，以及中选后因报价低或不执行承诺条款而履约，愿意承担因此带

来的经济和法律责任，愿意接受监管部门市场禁入等处罚。

我单位报价为：以单个项目为业主预算控制价 元为基准，

在项目业主确定的有效报价范围内，下浮 %（小数点后必须保留

两位小数）报价金额 元（四舍五入精确到小数点后两位）。

（注：下浮点子与报价金额经折算后必须一致）

邀请谈判申请人：

法定代表人（或委托代理人）： （签字或盖章）

/年/月/日
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第二次报价（若需要）

报价单

我单位作为比选申请人，对甘洛县人民医院肾内科及专家住宿楼

改造工程活动中我方所承诺的条款已经完全明确，也深知所承诺的事项

和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在比选活动中有违

法违规行为，以及中选后因报价低或不执行承诺条款而履约，愿意承担因

此带来的经济和法律责任，愿意接受监管部门市场禁入等处罚。

我单位报价为：以单个项目为业主预算控制价 / 元为基准，

在项目业主确定的有效报价范围内，下浮 %（小数点后必须保留

两位小数）报价金额 元（四舍五入精确到小数点后两位）。

（注：下浮点子与报价金额经折算后必须一致）

邀请谈判申请人：

法定代表人（或委托代理人）： （签字或盖章）

/年 月 日


