南通市第三人民医院
北门东侧沿街店面房修缮设计服务项目比选公告
一、项目名称
1、项目名称：南通市第三人民医院北门东侧沿街店面房修缮设计服务项目。
2、项目概况与招标范围：本次改造南通市第三人民医院北门东侧沿街店面用房修缮，包括外立面修复、内部装修等。
3、建设地点：南通市第三人民医院
4、建设规模：面积792 ㎡。
5、本项目设计费控制价：1万元。
6、设计周期要求：中标人合同签署后7日历天内，按招标人要求完成改造方案设计，方案确认后7日历天内完成后续施工图设计、并配合编标、施工单位图纸会审、图纸修改及补充，满足工程施工招标条件。
7、招标范围：南通市第三人民医院北门东侧沿街店面用房修缮设计服务项目（含外立面修复（出效果图）、原有室内装饰改造、水电气等），包括方案设计、施工图设计、费用概算编制以及施工过程中的后续服务等全部工作（包括但不限于设计技术交底、招标配合、解决现场施工中的设计技术问题、修改设计及参加试测、工程竣工验收等相关配合工作）。
二、资质要求：
1、投标人提供法人授权委托书原件及法人、被授权人身份证复印件（格式见附件）。
2、投标人提供有效的营业执照复印件。
3、投标人须提供建筑行业（建筑工程）乙级及以上设计资质或工程设计综合甲级资质，提供证书复印件。
4、投标人拟派项目负责人须具备国家注册二级及以上建筑师执业资格，且必须满足下列条件：项目负责人不得同时在两个或者两个以上单位受聘或者执业。（是指：a.同时在两个及以上单位签订劳动合同或交纳社会保险；b.将本人执（职）业资格证书同时注册在两个及以上单位）。提供项目负责人身份证、职称证书复印件。
5、本次招标不接受联合体投标。
三、比选方式
1、本项目采用 最低投标价法 ，在有效标中，投标综合报价最低的投标者为中标人。
2、若出现最低报价相同的情况，由最低报价相同者在最低投标报价以上进行再次报价，最低价报价者为中标人。
3、投标价不得高于控制价。
四、报名时间和方式
1、报名时间：公告发布之日起至2026年4月20日11:30（每天上午7：45-11:30，下午14:00-17:00，节假日除外）
[bookmark: _GoBack]2、报名方式：将投标公司名称、联系人、联系电话等报名信息发送至邮箱2462748269@qq.com。
五、响应文件提交
1、响应文件接收截止及开标时间：2026年4月21日上午9:00（北京时间），其后所收到的响应文件恕不接受。
2、响应文件接收地点：南通市第三人民医院1号楼3楼教室。
六、本次比选联系人
采购单位：南通市第三人民医院  
联系人：苏先生
联系电话：17312060166


南通市第三人民医院
 2026年4月15日


。

附件：
法定代表人身份证明
（法定代表人参加投标时，须出示此证明）

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: ________
职务: ________ 系: __________________________的法定代表人。

特此证明

           
单位名称（公章）                   法定代表人（签字或盖章）
年   月   日                      年   月    日  

法定代表人身份证复印件

（粘贴此处）



注:如为法定代表人参加投标时，须将身份证原件带至开标现场备查。


授权委托书
（被授权人参加投标时，须出示此证明）

南通市第三人民医院：
兹授权        （被授权人的姓名）代表我公司参加        （招标项目名称)项目的投标活动，全权处理一切与该项目投标有关的事务。其在办理上述事宜过程中所签署的所有文件我公司均予以承认，我公司对被授权人签名的所有文件负全部责任。
被授权人无转委托权。特此委托。

附：被授权人情况：
姓名：         性别：    年龄：      职务：          
身份证号码：                                         
手机：                  
 
单位名称（公章）                      法定代表人（签字或盖章）
年   月   日                        年   月   日

法定代表人身份证复印件

（粘贴此处）


被授权人身份证复印件

（粘贴此处）



注:如为被授权人参加投标时，须将身份证原件带至开标现场备查。


投标报价表
项目名称：南通市第三人民医院北门东侧沿街店面房修缮设计服务项目
	投标报价
	金额（元）

	报价
（密封前填写）
	小写：
大写：



供应商名称（盖章）：
法人或授权委托人（签字或盖章）：
日期：        年   月   日







