招标公告
	项目概况
[bookmark: _Hlk47568671]常州中车城轨基地总装联合厂房辅助用房1～3层改造、装修项目跟踪审计（含结算审核）服务的潜在供应商应在常州建瀚工程咨询有限公司获取采购文件，并于2022年3月17日14点00分（北京时间）前递交响应文件。


一、项目基本情况
项目编号：CJC6202202008号
项目名称：常州中车城轨基地总装联合厂房辅助用房1～3层改造、装修项目跟踪审计（含结算审核）服务
预算金额：江苏省住房和城乡建设厅苏价服【2014】383号收费标准。
[bookmark: _Hlk77267471]最高限价：
1、 施工阶段全过程造价控制基本收费费率为0.81%；
2、 竣工结算审核基本收费费率为0.16%； 
3、 效益收费费率为5.4%，
4、 投标报价高于最高限价的作为无效投标处理。
[bookmark: _GoBack]采购需求：详见第七章采购需求
工程造价：约399万元
合同履行期限：自中标之日开始实施，项目前期、跟踪审计至常州中车城轨基地总装联合厂房辅助用房1～3层改造、装修项目工程竣工验收结束，结算审核至本项目所有结算审核完毕并提交相关咨询报告终结。
本项目不接受联合体投标。
二、申请人的资格要求：
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2.本项目的特定资格要求：
（1）未被“信用中国”网站或“中国政府采购网”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
（2）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商（包含法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司），不得参加同一合同项下的政府采购活动。
[bookmark: _Hlk77267571]（3）招标人的其他特定资格要求：项目负责人具备国家注册造价工程师或一级注册造价工程师资格。
三、获取采购文件
时间：2022年2月25日至2022年3月3日，每天上午9:00—11:30，下午14:00—17:00（节假日除外）；
地点：建设银行兰陵支行大楼三楼（东南角金沙会足道电梯大厅上楼）
方式：现场报名，投标人报名时需提供资料（加盖公章）：
1.报名申请表（原件，格式详见招标公告附件一）；
2.企业营业执照（复印件）；
3.项目负责人有效期内的国家注册造价工程师证书或一级注册造价工程师证书（复印件）；
资料齐全、符合要求的由代理机构发放招标文件。
售价：人民币伍佰元（招标文件售后一概不退，投标人提交的投标文件概不退还，一经领购，投标人不得更改单位名称。）
四、响应文件提交
[bookmark: _Hlk71298078]截止时间：2022年3 月17日14点00分（北京时间）
地点：建设银行兰陵支行大楼三楼（东南角金沙会足道电梯大厅上楼）
五、开启
时间：2022年 3月 17日14点00分（北京时间）
地点：建设银行兰陵支行大楼三楼（东南角金沙会足道电梯大厅上楼）
六、公告期限
自本公告发布之日起5个工作日。
七、其他补充事宜
1.现场踏勘及标前答疑
[bookmark: _Hlk71298106]（1）供应商自行踏勘现场
（2）标前答疑
供应商对招标文件如有疑问，请将疑问于2022年3月3日17点00分（北京时间）前以书面形式加盖公章递交至常州建瀚工程咨询有限公司。
2.疫情防控措施
[bookmark: _Hlk71298138]疫情期间参与招标活动的当事人应严格按照疫情期间管理要求，服从佩戴口罩、测量体温、健康信息登记等各项疫情防控规定。进场后请保持安全距离，分散等候，不得扎堆聚集，事完即走。自觉服从引导人员的指挥和管理。对于参与开评标活动的投标人，应如实填写《疫情期间参与采购活动开评标人员健康信息登记表》相关内容并加盖单位公章。在进入公司时，请凭《疫情期间参与采购活动开评标人员健康信息登记表》和本人身份证原件至指定开评标场所。
八、对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
　1.采购人信息
名    称：常州铁道高等职业技术学校
地    址：常州市经开区兴东路388号
联系方式：孙永明       联系电话：13275200718
2.采购代理机构信息
名    称：常州建瀚工程咨询有限公司
地　　址：常州市兰陵路15号乾盛兰庭商铺15-301三楼316室
项目联系人：史工
电　　  话：13861041836





































[bookmark: _Hlk48541045]

附件一：
投标报名申请表
项目名称：
项目编号：
	投标单位全称（公章）：

	现委托         （被授权人的姓名）参与此项目的投标报名工作。项目招投标过程中答疑补充等相关文件都须投标单位在相关网站上下载，本单位会及时关注相关网站，以防遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。

法人代表人（签字或盖章）：

	被授权人姓名：             
联系电话：

	第二代身份证号码：

	接收采购文件指定电子邮箱：

	报名时间：

	被授权人签字：


*注：投标人应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。








[bookmark: _Toc22263]附件二：
授权委托书

本授权委托书声明：我 ___________(姓名)系_________________（供应商名称）的法定代表人，现授权委托__________________（被授权人的姓名、职务）为本次投标中我单位的合法代理人，全权负责参加本次项目的投标、签订合约以及与之相关的各项工作。本供应商对被授权人的签名负全部责任。
本授权书于__________年_______月________日签字或盖章生效，特此声明。

法定代表人签字或盖章：                       日期：
职务：                                       联系电话：
单位名称：                                   地址：
身份证号码：

委托代理人（被授权人）签字或盖章：           日期：
职务：                                       联系电话：
单位名称：                                   地址：
身份证号码：

供应商公章： 
地址：                                       电话：
传真：                                       邮编：
开户行：
账号：

代理人身份证
（双面复印件）粘贴处

备注：
1.法定代表人参加投标时，需携带本人身份证原件。
2.委托代理人参加投标时，需携带授权委托书和本人身份证原件。



附件三.

法定代表人资格证明书
单位名称:
地址:
姓名:               性别:          年龄:              职务:
系的法定代表人。为实施            （      号） 的工作，签署上述项目的投标文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。


供应商：（公章）
        法定代表人签字或盖章：
日期：    年    月    日

 


法定代表人身份证
（双面复印件）粘贴处














附件四
疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表
	姓名
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	个人住址
	

	单位电话
	
	个人手机
	

	人员身份
	□采购人代表  □供应商代表  □评标专家

	参加： □ 投标 □ 评标

	项目名称
	

	个人健康情况

	有无发热、乏力、干咳、气促情况 □有 □无

	近14天内是否来自（或途径）疫情重点地区和高风险地区？
□否     □是 ，到达时间为：

	近14天内是否离开过常州？ □否   □是

	离开常州往
	
	返常日期
	

	途径（换乘）
	
	途径日期
	

	近14天内是否有与来自疫情重点地区和高风险地区的人员接触情况？
□否 □是 ，接触时间为：

	本人承诺以上信息真实准确。如有不实，愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

申报人（签名）： 

单位（公章）
日期：


存在瞒报或审查不严的企业，一经发现将严肃处理，在诚信体系中予以记录，并报有关部门依法追究责任。

