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浙江省肿瘤医院发热门诊改造设计院内议价项目
我院拟采取公开招标议价谈判方式，完成浙江省肿瘤医院发热门诊改造设计招标，特此将有关事项公告如下：
一、项目名称和质量保证
1. 项目名称：浙江省肿瘤医院发热门诊改造设计。
2. 质量保证：必须符合《综合医院建设标准》建标110-2008、《综合医院建筑设计规范》JGJ49-88、《民用建筑设计通则》GB50352-2005、《建筑设计防火规范》GB50016-2006等国家相关规范设计要求。
二、服务内容
1. 浙江省肿瘤医院发热门诊改造设计项目，具体包括方案设计（含估算编制）及优化、初步设计、施工图设计（含6套纸质图纸）、设计调整、施工图会审、施工配合、竣工图绘制配合、验收配合和工程期间的其他相关服务等内容。
2. 设计费总价包干，方案未经院方确认前，方案调整不二次计价。
3. 项目设计负责人在项目过程中必须全程参与，标前交流、应标、方案设计、图纸深化、施工、验收等过程，不得随意安排他人替代。
三、供应商资格条件
1. 符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件，必须具备本次招标服务的经营资质；
2. 近三年内有从事上述项目经营的业绩；
3. 具有建筑装饰工程设计专项类乙级或建筑工程设计乙级资质或工程设计综合类乙级及以上资质；
4. 拟派项目总设计师具有中级及以上职称的一级或二级注册建筑师；
5. 本项目不接受联合体投标
四、响应文件编制要求
1. 响应文件分报价文件。
2. 报价文件至少应包括以下内容（均需加盖公章）（1）投标企业法人授权委托书；（2）受委托人的身份证复印件；（3）企业法人营业执照；（4）所有资质及认证文件；
五、报价要求
本次报价总价不得超过5万元。
六、议价截止时间、议价时间及地点
1. 递交议价文件截止时间：2020年 9月 7 日（周 一 ）17：00，逾期不再接受任何形式的报名。
2．议价时间及地点：院方另行通知
3．投标地点：浙江省肿瘤医院行政楼403室
[bookmark: _GoBack]4. 采用快递方式递交议价文件，必须对议价文件进行密封并在密封处加盖公章，并标明联系人及联系方式，快递费用由议价单位自理，不接受到付件。邮寄地址：杭州市拱墅区半山东路1号浙江省肿瘤医院行政楼403室。
七、联系方式：
1. 地址：杭州市拱墅区半山东路1号
2. 联系方式：
    联系人：叶先生    联系电话：0571-88122529
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附件1：
授权委托书
　本公司特委托姓名：____________，性别:_______身份证号:_____________________，作为我公司的合法代理人，全权代表我公司办理浙江省肿瘤医院                               相关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我公司均予以认可，并承担相应的法律责任.
　　委托期限:自签字之日起至上述事项办完为止.
                                      
           法人代表：           
                               公司名称:     
 年    月    日




