

   根据《温州医科大学附属第二医院关于招标采购工作的实施办法》的规定，经研究决定，本着公开、公平、公正的原则对我院龙湾院区配电房电气预防性试验和继电保护定值校验进行公开询价。本项目最高限价人民币42000元。具体清单见附件，需要现场勘查后合理报价（如有需要)。
一、 具备的资格要求：
1．报价单位及个人应处在良性循环的、具有承担本项目的施工能力，能出具企业营业执照、企业组织机构代码、税务登记证的企业；
2．本项目不接受联合体询价。
[bookmark: _GoBack]3．本项目不允许转包或分包。
4．具备对应项目及能及时完成安装能力的公司；
5．报价人自2018年1月1日以来无行贿不良记录。
二、项目内容：
温州医科大学附属第二医院龙湾院区配电房电气预防性试验和继电保护定值校验，详见附件项目。本次项目工期：15个日历日。
三、 报价要求及资料提供：
1．营业执照复印件
2．法人或委托人，委托书，身份证复印件（委托人及被委托人）
3．报价文件，文件清单见附件
4．报价高于限价视为无效报价
四、 投递报价资料截止时间和地点：
2023年7月27日上午09：00截止，上班时间8:00-12:00,13:00-16:30（周一至周五、节假日除外），到（温州医科大学附属第二医院 龙湾院区行政北楼907室）报名
五、 联系方式 
联系地址：温州医科大学附属第二医院 龙湾院区行政北楼907室
联系人：  姚老师、邵老师
联系电话：0577-85676865























比  价  邀  请  书

	
	项目名称
	报价

	
	电气预防性试验和继电保护定值校验
	


	资质等级要求
	具有工程施工送变电工程专业承包三级及以上，工程设计送变电专业丙级及以上

	报价包含安装、修复、运输、税费及报告等所有费用


注：1、投标单位须附上工商营业执照、安全许可证、资质证书和项目负责人资格证书的复印件并加盖单位公章；
2、报价不得高于招标控制价。
3、投标书份数一式贰份，需用档案袋密封加盖公章送达。


附件1

投标文件签署授权委托书

本授权委托书声明：我 （姓名）系　　          （投标人名称）法定代表人，现授权委托      （姓名）在　　年　月　日至　　 年  月　日（代理时限），以本公司的名义参加                    工程的投标活动。本人均予以承认。
特此委托。
	代 理 人：            性 别：        出生年月：
身份证号码：
单   位：
部   门：             职 务：
授权委托时限：

	

身份证复印件粘贴处
                （法定代表人和委托代理人）



投标人：                                 （投标人公章） 
法定代表人：                             （签字或盖章）


年    月    日
