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工程项目竞价采购公告

广东省监狱中心医院（以下简称“采购人”）计划采用竞价方式，选取广东省监狱中心医院应急隔离病区围墙电网及照明工程项目（中心医院管控区域电网及照明系统改造）合作供应商，欢迎符合资格条件的供应商参加。
[bookmark: _Toc19426]一、项目概况
（一）采购项目编号：2023461
（二）采购项目名称：广东省监狱中心医院应急隔离病区围墙电网及照明工程项目（中心医院管控区域电网及照明系统改造）
（三）采购预算金额：340，000（大写：叁拾肆万元）报价高于本预算金额（最高限价）的视为无效报价。
（四）采购数量：1项。
（五）采购方式：竞价。
（六）采购项目内容及需求 :详见竞价文件中的“采购项目内容”及工程量清单。
二、合格供应商的资格要求
1. 必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织或自然人，分公司参加竞价的，必须由具有法人资格的总公司授权；
2. 必须具备以下资格条件：
2.1 提供在中华人民共和国境内有效的执照（或证书）副本、组织机构代码证、税务登记证（国税、地税）复印件或三证合一证明文件复印件证明，供应商需提供完整的最新股东信息（若有）。分公司参加竞价的，必须提供总公司的营业执照副本复印件及总公司针对本项目的授权书原件；如供应商为自然人的需提供自然人身份证明；
2.2具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；（提供至开标截止之日前12个月内任意一个月依法缴纳税收和社会保障资金相关证明材料；如依法免税和依法不需要缴纳社会保障资金，则须提供相应文件证明其依法免税和不需要缴纳社会保障资金；或提供资格文件声明函）；
2.3具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；（提供体现2021年或2022年或2023年财务状况的证明文件或银行出具的资信证明；或提供资格文件声明函）；
2.4 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供资格文件声明函）；
2.5 参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录【重大违法记录，是指供应商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。（“较大数额罚款”认定为200万元以上的罚款，法律、行政法规以及国务院有关部门明确规定相关领域“较大数额罚款”标准高于200万元的，从其规定。）】（提供资格文件声明函）；
2.6 法律、行政法规规定的其他条件（提供资格文件声明函）。
3. 法定代表人或单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的供应商，不接受作为参与同一采购项目竞争的供应商（提供资格文件声明函）：
4. 本项目不接受联合体参加报价。
三、报名方式及时间
响应供应商请于2023年 9 月 18 日 17：30 前，将《报名登记表》（附后）、营业执照副本复印件（加盖公章）以PDF格式，发送至电子邮箱3457848010＠qq.com，备注项目名称。
[bookmark: _Toc6459]四、递交响应文件、竞价时间及地点
（一）递交响应文件时间：2023年 9 月 19 日09时00分至10时00分（北京时间）。
（二）递交响应文件截止时间：2023年 9 月 19 日10时00分（北京时间），逾期概不受理。
（三）递交响应文件地点：广东省监狱中心医院行政办公楼四楼会议室（广东省广州市白云区石井石潭西路88号）。
（四）竞价时间：2023年 9 月 19 日10时00分（北京时间）。
[bookmark: _Toc535]（五）竞价地点：广东省监狱中心医院行政办公楼四楼会议室。
五、公告期限
本公告期限（3个工作日）自2023年 9 月 14 日至2023年 9  月 18  日止。
[bookmark: _Toc7515]六、采购人名称、地址和联系方式
采购人：广东省监狱中心医院
地址：广东省广州市白云区石井石潭西路88号  
联系人：广东省监狱中心医院 符先生
联系电话：020-86417983  


广东省监狱中心医院
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