淮安信息职业技术学院

学生宿舍消防栓按钮启泵线连接招标公告

淮安信息职业技术学院对学生宿舍消防栓按钮启泵线连接招标进行公开招标，现邀请符合条件的投标人参加投标。

一、项目名称及编号 

    项目名称：学生宿舍消防栓按钮启泵线连接

项目编号：HCITZB2018-090
二、招标项目简要说明:

淮安信息职业技术学院学生宿舍消防栓按钮启泵线连接，详见招标文件第三部分项目采购需求。
项目预算人民币壹拾伍万元整。

整个项目的质保期不低于壹年。

三、投标人应当具备下列资质要求

1、参加政府采购活动的供应商应当具备政府采购法第二十二条规定的条件。

2、除具备以上资质外，根据采购人要求还应具备以下条件:
（1）本次项目不接受联合体供应商参加投标；

（2）投标人必须具有消防设施工程专业承包二级及以上资质，并且具备安全生产条件，并取得“安全生产许可证”；
（3）投标人针对本项目须作出承诺（示范格式三）；

（4）投标人所投的消防设施应具有3C认证证书（提供证明材料原件或网上查询网址）；
（5）投标人提供授权委托代理人的劳动合同及自2018年1月1日以来为其缴纳的连续3个月的劳动保险。
说明：

本次招标采用资质后审方式，在整个采购过程中，由采购方组织评委会对投标人的资质进行审查，若发现投标人的资质条件不符合招标文件要求，可取消其投标或中标候选人资格。
四、招标文件发布信息:

1、网上报名：请将营业执照、投标人参与投标函（见招标公告“附件一”）制作成电子档，在报名时间发送HCITZB@126.com, 收到自动回复，说明报名资料收到。并电话与设备与资产管理处联系确认。

注:如果投标人未如实填写投标人参与投标函，在招标文件发布期间如招标文件有更正或修改而招标部门因没有收到投标函或因所留联系方式有误而无法通知到投标人的或因材料不齐初审不合格，其责任由投标人自行承担。

2、现场报名：将营业执照复印件、投标人参与投标函（见招标公告“附件一”）到学院报名。

3、报名地址：淮安市枚乘东路3号淮安信息职业技术学院设备与资产管理处B1-210。

4、报名联系电话: 0517-83808166。

5、报名时间：2018年11月26日，上午8:30—11:30，下午14:00—17:30。

6、现场勘察时间：2018年11月26日，上午8:30—11:30，下午14:00—17:30。

五、投标文件接收信息:

投标文件开始接收时间：2018年12月11日9:00；

投标文件接收截止时间: 2018年12月11日 9:30。

投标文件接收地点: 淮安市高教园区枚乘东路3号淮安信息职业技术学院B1-107；
投标文件接收人:罗老师，电话: 0517-83808166。
六、开评标有关信息:

开标时间:2018年12月11日 9:30。
开标地点: 淮安市高教园区枚乘东路3号淮安信息职业技术学院纪委廉政文化中心（B1-221）；
评标地点: 淮安市高教园区枚乘东路3号淮安信息职业技术学院纪委廉政文化中心（B1-221）。
七、本次招标联系事项:

1、招标文件询问（质疑）事项联系人：罗老师，电话: 0517-83808166；

2、技术咨询、现场勘察联系人：丁老师 ，联系电话：18800681616。

八、现场勘察  

投标人在参与投标前必须进行现场勘察.
九、其他事项:

1、投标保证金:本次项目的投标保证金金额为人民币叁仟元，不收现金。投标保证金请于12月11日9:00——9:30到淮安信息职业技术学院财务处（B1-215）刷卡。

开标结束，中标单位到财务处（B1-215）领取收款凭证，中标单位在签订合同以后，投标保证金转为合同履约保证金，服务内容全部履行结束后无息归还；未中标单位到财务处（B1-215）退还保证金。

2、资料费200元，现金报名时交，交后不退。外地投标单位，如果为网上报名，经设备处同意也可汇入学院账户，并提供汇款凭证，汇款抬头为投标单位名称（全称）,事由注明项目编号: HCITZB2017-090。

户   名：淮安信息职业技术学院

开户行：江苏银行淮安清河支行

银行账号：80601005100005999

税    号：320800466000977

社会信用代码证号：123200004660009774

3、成交结果将在http://210.29.224.39/sbc/index.html公告通知栏公布。

4、中标通知书在公示期结束后发放。

淮安信息职业技术学院

      2018年11月20日
附件一：供应商参与投标确认函
供应商参与投标确认函

淮安信息职业技术学院：

我单位将参与学生宿舍消防栓按钮启泵线连接（项目编号: HCITZB2018-090  ）的投标，特发函确认。

供应商名称：

联系人：

联系电话：

电子邮箱：

    移动电话：

法定代表人(签字)：

   （单位公章）

         年  月  日  

