病案搬迁项目询价采购文件
一、询价项目名称：
病案搬迁项目
二、项目概况
1、病案搬迁项目
2、工期：合同签订后15天内
3、搬迁数量： 自行现场勘察
4、项目预算：5.5万元
三、投标方资质要求
（一）基本资格要求
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、近3年以来在经营活动中无重大违法记录；
6、法律、行政法规规定的其他条件。
（二）本项目特定的资格要求
[bookmark: _GoBack]1、本次资格审查要求申请人具有独立订立合同的能力；
 2、本次资格后审  不接受   （接受或不接受）联合体资格后审申请。联合体申请资格后审的，应满足下列要求：（资质等级要求、共同投标协议等）
3、申请人可就上述标段提出资格后审申请。
四、服务要求、参数要求
      病案室所有病历按照摆放顺序在工作人员指导下打包，打包后病历搬入指定地点及位置。搬家公司须指定现场负责人一名。所有搬运工作必须在15天内结束。
五、付款方式：
搬运结束后一次性付清。
六、询价采购报价单格式
1、投标单位全称（加盖公章）：
2、报价：
3、投标人签字：

日期：    年   月    日

七、询价规则
各参与询价单位即开即投，按照询价采购报价单格式一次性报价，报价最低者中标。
八、资格审查方式
本次采用资格后审（合格制/有限数量制）方式。资格审查合格单位数量达3家及以上的，公开询价采购；不满3家，延期询价采购。
九、询价采购时间
2019年10月31日9: 00（请投标单位提前15分钟到达指定地点）逾期送达或者未送达指定地点的询价采购文件不予受理。
十、询价采购地点
江苏大学附属医院行政三号楼总务科二楼会议室。
十一、发布公告媒体
本次询价采购公告在江苏大学附属医院网站上发布。
十二、询价采购公告解释
本公告由江苏大学附属医院解释。
十三、联系方式
江苏省镇江市解放路438号，邮编：212001
江苏大学附属医院总务科：陶老师   0511－85023987
江苏大学附属医院采招办：邱老师   0511－80820337

                                                                                      江苏大学附属医院
2019年10月24日
























报价单

	投标单位全称
	 

	打包总价
	元（人民币大写：                               ）

	工期
	




投标人签字：

投标单位 （加盖公章）：

日期：    年   月    日

