江苏食品药品职业技术学院

GMP车间增铺地胶工程采购项目

询价文件

江苏食品药品职业技术学院

2023年10月

江苏食品药品职业技术学院GMP车间增铺地胶工程采购项目预算2.0万元。现对该项目进行询价，欢迎潜在供应商前来参与，具体要求如下：

一、供应商资质要求：

（一）供应商必须满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

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；

6、法律、行政法规规定的其他条件。

（二）特地资格要求：

1、本项目不接受联合体投标。
（三）如国家法律法规对市场准入有要求的还应符合相关规定。

以上资格要求为本次供应商应具备的基本条件，参加询价的供应商必须满足资格要求中所有条款，并在响应文件中提交资格证明文件。

二、项目需求

1、项目内容
	序号
	名称
	数量
	技术要求
	备注

	1
	GMP车间增铺地胶工程
	1
	铺设面积为100平米左右，以现场测量为准；

地胶厚度不低于2mm;
颜色对标我方车间已有铺设颜色；
地胶与墙角处放置圆弧角，参照原车间安装工艺和布局；
其他质量参数不低于我方已经铺设地胶.
	铺设工艺与要求需得到使用方确认后实施


2、质量要求：

工程须满足采购人需求的技术要求等相关要求。

3、交货时间及地点：

（1）交货时间：2023年10月29日前，如期完工验收。如未按期交付，校方有权终止合同。

（2）交货地点：淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院GMP车间指定位置。
4、报价要求：报价应包括税费、运输费、材料费、人工费、安装费垃圾清运费等一切费用。规格、要求要响应询价文件的采购需求。各项目必须填写完整。报价单必须加盖单位公章，法人代表或委托授权人签字。

5、付款方式：合同履约完成并经甲方验收合格后，甲方付至合同款的100%。 

6、响应文件组成：

（1）营业执照副本（复印件加盖公章）；

（2）履行合同所必须的设备和专业技术能力证明材料（复印件加盖公章）；

（3）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的声明（提供承诺书，原件加盖公章）；

（4）未列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）失信被执行人名单，重大税收违法案件当事人名单和中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）的政府采购严重违法失信行为记录名单的证明文件（复印件加盖公章）；

（5）近3年来相同或类似项目业绩的证明文件（复印件加盖公章）；

（6）对公账户证明（原件加盖公章）；
（7）法人授权委托书（原件加盖公章）；

（8）法人身份证（复印件加盖公章）；

（9）被委托人身份证（复印件加盖公章）；

（10 ）报价单（原件加盖公章）。

注：响应文件必须按以上顺序装订。

7、询价文件递交：

递交截止时间：2023年10月26日上午8:30（北京时间）（如收件时间超过递交截止时间，以快递寄出时间为准）

递交方式：请用顺丰快递
地点：江苏省淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院6号实训楼103办公室 丁老师收 18861015851
8、询价开启时间及地点（响应人无需到场）：

时间：2023年10月26日上午9:30
地点：淮安市清江浦区枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院制药工程学院会议室

三、询价评价标准
经评审的最低价法。

江苏食品药品职业技术学院

2023年10月23日

附件一：授权委托书格式

 授 权 委 托 书

本人________（姓名）系___________（企业）的法定代表人，现委托___________（身份证号：_____________）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加江苏食品药品职业技术学院健康学院半身模型针刺穴位模块采购项目询价活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改的响应文件，参与询价、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律后果由我单位承担。

委托期限：                               。

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

企业：          （盖单位章）

法定代表人：       （签字）

委托代理人：       （签字）

年    月    日


附件二：报价单
江苏食品药品职业技术学院GMP车间增铺地胶工程采购项目报价单
	序号
	项目名称
	报价（元）

	1
	GMP车间增铺地胶工程
	

	合计
	￥：            （大写）

	备注：1、本报价应包括税费、运输费、材料费、人工费、垃圾清运费、原地胶拆除、刷胶等工程完工所有费用。


     公司（加盖公章）

年   月   日

联系人：       

联系电话：      

附件三：对公账户证明

公司账户证明
致：江苏食品药品职业技术学院

我公司对公账户信息如下：

开户名称： 

开户银行： 

账 户 号： 

如我公司中标，将来往来款项结算请贵校将款项按以上账户支付，特此证明！

单位名称： 

日期：      年   月   日

