绍兴市中医院室内绿植租摆项目询价（议价）公告
一、项目概况：为美化医院环境，提升医院文化建设，绍兴市中医院决定就“室内绿植租摆”向社会公开议价，欢迎具有相应资质及能力的供应商参加该项目招标活动，有关事项公告如下：

项目名称：绍兴市中医院室内绿植租摆项目
项目预算：上限价49800元/年
合同期限：一年
采购方式：议价。
付款方式: 签订合同起，每半年末通过考核支付一次。
技术参数：1）按医院指定位置及数量要求摆放（详见附件：租摆清单及绿植规格及品名表）。2）盆景花卉的摆放要求：按规定摆放，摆放时间每半个月调换一次，但不得将科室刚换下来的花卉盆景摆放到其它科室。3）遇重大喜庆、大型会议、大型活动等花卉盆景布置，医院实行总额包干，三次/年（超出三次根据现场实际租摆情况协商租摆费用，签订补充合同后支付）。4）加强盆景花卉平时巡视养护浇水工作，保证盆花摆放整洁、无死花。并根据花卉盆景生长情况及时调换，对长势不好花卉盆景及时更换。5）合同期范围内不得转包，否则，医院有权收回投标人承包权，并另处罚款5000元。6）盆花养护人员进入工作区域时，应穿着工作服，保持鞋底干净（或穿鞋套），自觉遵守招标人的各项规定，自觉维护工作区域的卫生，注重礼节礼貌，不做与工作无关的事。
注意事项：发现科室摆放盆景花卉死亡一次扣20元，将科室换下来花卉盆景直接放置其它科室发现一次扣20元。
二、投标人资格：

1.符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定；

2.不接受联合体投标；

3、本项目的特定资格要求：

3.1、投标人应具有独立承担民事责任的能力，具有有效的营业执照。

3.2、投标人需具有具有园林绿化工程、绿化养护、花卉绿植租借与代管理、花卉销售等资质；

三、报名的供应商须提供下列资料：
1.介绍信或授权委托书原件（加盖公章）；
2.营业执照复印件（加盖公章）；
3.委托代理人身份证复印件（加盖公章）。
四、报名时间、地点及联系人
1.采购人信息
  名    称：绍兴市中医院 
  地    址：绍兴市越城区人民中路641号 
  联系电话：（0575）89107222

  项目联系人（询问）：陈科长

报名时间：截止至2023年10月 19日上午9:00，报名时段每天上午8:00至12:00，下午14:00至17:00。
3.报名地点：绍兴市中医院3号室二楼（基建科）  
五、投标截止时间、投标地点
1.投标截止时间2023年10月19日9：00。
2.投标地点：绍兴市中医院3号楼二楼评标室
六、开标时间及地点

1.开标时间2023年10月19日9：00。
2.开标地点：绍兴市中医院3号楼二楼评标室
七、评标方法：议价投标人或实质性响应招标文件的投标人有两家及两家以上时，综合考虑该采购项目的公司报价、采购成本和产品可靠性、先进性等因素确定供应商；只有一家时，采用单一来源采购方式确定供应商。（超过最高限价作无效标处理）
八、投标文件组成内容(投标文件一式三份)
1.法定代表人授权委托书 …………………………………………（页码）
2.法定代表人及其委托代理人的身份证（复印件）………………………（页码）
3.法定代表人身份证明书……………………………………………………（页码）
4.营业执照(或事业法人登记证或其他登记证明材料)复印件………………（页码）
5.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的承诺函…………………（页码）
6.重大违法记录的声明 ………………………………………………………（页码）
7.廉政承诺书 ………………………………………………………………（页码）
8.供应商认为需要的其他技术文件或说明………………………………（页码）

9.供应商提供2020年1月1日以来完成同类项目销售合同的复印件（三例如有）
注：以上目录是基本格式要求，各供应商可根据自身情况进一步细化。
1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其委托代理人签字或盖章，否则作无效投标处理。
2.采购人不接受有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，作无效投标处理。
3.供应商须按本表格式填写，不得自行更改。
4.有关本项目实施所涉及的一切费用均计入报价。
5.开表一览表中在小写金额与大写金额不一致时，以大写金额为准。
供应商：（盖章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）
日期：   年    月   日

总报价书（开标一览表）（格式）

	标段
	项目名称
	预算金额（元）
	投标报价（元）

	1
	室内绿植租摆项目
	49800元/年
	

	投标总价（人民币）
	大写：                       元


注意事项：

1.投标金额不能高于预算金额。

2.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或授权委托人签字或盖章，否则其投标作无效标处理。

投标人名称（盖章）：

法定代表人或授权委托人（签字或盖章）：

日  期：       年     月     日

