长沙市精神病医院

养护楼中央空调清洗保养项目自主询价公告
长沙市精神病医院对长沙市精神病医院养护楼中央空调清洗保养项目（项目名称）进行自主询价采购，现邀请符合资格条件的供应商参加询价采购活动。
项目基本情况：
项目名称：长沙市精神病医院养护楼中央空调清洗保养项目                                                 项目预算：87000.00元 /年                                                                  最高限价：87000.00元 /年                                                                       采购需求：    
	包号
	包名称
	服务要求
	服务规模
	计量单位
	采购项目预算
（元人民币）

	1
	养护楼中央空调清洗保养
	按中央空调国家清洗规范要求执行。养护楼中央空调全年2次清洗、保养、确保整个室内空调系统的制冷、制热效果良好，正常运行
	养护楼水系统中央空调整套室内风机盘管机组共计435台  
	1年
	87000.00 


  2、供应商资质：
（1）、法人提交企业法人营业执照副本(或者法人登记证书)以及组织机构代码证副本复印件（加盖单位公章）；
（2）、依法缴纳税收和社会保险费的证明材料,各提供下列材料之一:
    ①缴纳税收证明资料:《税务登记证》复印件，或者近三个月依法缴纳税收的证明（纳税凭证复印件），或者委托他人缴纳的委托代办协议和近三个月的缴纳证明（收据复印件），或者法定征收机关出具的依法免缴税收的证明原件。
    ②缴纳社会保险证明资料：《社会保险登记证》复印件，或者近三个月依法缴纳社会保险的证明（缴费凭证复印件），或者委托他人缴纳的委托代办协议和近三个月的缴纳证明（收据复印件），或者法定征收机关出具的依法免缴保险费的证明原件。
、法人提交法定代表人身份证明原件或者被授权代表人提交法定代表人授权委托书原件及提供被授权代表人在投标单位近三个月的社保证明并附法定代表人身份证明原件，自然人提交身份证复印件。

（4）、 信誉良好，近三年以来在经营或生产活动中无严重违法违规记录。
（5）、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得同时参加本项目投标。
（6）、本项目不接受联合体投标。

（7）、响应文件要求壹正壹副胶装制作。
（8）、供应商特定资格条件：无

（9）供应商递交的资质证明资料复印件需加盖供应商单位公章。
注：投标人具有实行了“三证合一”登记制度改革的新证，视同为持有工商营业执照、组织机构代码证和税务登记证，符合基本资格条件的相关条款，投标人具有实行了“五证合一”等级制度改革的新证，视同持有工商营业执照、组织机构代码证、税务登记证、社会保险登记证和统计登记证，符合基本资格条件的相关条款。
3、投标文件的获取
请你单位于 2021年8 月 23 日起至 2021 年 8月 27日，每日上午9：:00～12:00、下午14:30～17:00(北京时间)，持法定代表人身份证明原件（格式见附件一）及法定代表人身份证复印件或法定代表人授权委托书原件（格式见附件二）及委托代理人身份证复印件，并附法定代表人身份证明原件，公司营业执照等相关资质证明材料到湖南省长沙市雨花区曙光南路769号长沙市精神病医院办公楼9楼领取招标文件。
4、投标文件的递交
（1）、投标文件的递交截止时间:2021年9月2 日10点00分。
开标时间：2021年 9 月  2 日10点00分。
地点：长沙市雨花区曙光南路769号长沙市精神病医院办公楼9楼会议室。
（2）、届时请参加投标的单位派代表出示身份证签名出席开标仪式，逾期送达的或者未送达指定地点或未按要求密封和加写标注的响应文件，采购人不予受理。
5、发布公告的媒介
本公告在长沙市精神病医院官网（（http://www.cssjsbyy.com/）发布。
6、联系方式：
采 购 人：长沙市精神病医院
联 系 人：刘女士
电    话：0731-85091020
地    址：长沙市雨花区曙光南路769号

附件一

法定代表人身份证明
供应商名称：                                  
注册号：                                     
注册地址：                                    
成立时间：        年      月     日
经营期限：                                    
经营范围：                                     
姓名：          性别：           系              （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件
供应商名称：                     （盖单位章）
日期：        年        月        日      
附件二
法定代表人授权书
本人          （姓名）系                           （供应商名称）的法定代表人，现授权                           （姓名、身份证号）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：(1)签署、澄清、提交、撤回     
                                       （项目名称）询价函；(2) 签订合同和处理有关事宜；（3）询问、质疑、投诉等相关事项，其法律后果由我方承担。
附：委托代理人身份证及法定代表人身份证复印件
