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攀枝花市第二人民医院

维修工程结算审查单位比选公告

攀枝花市第二人民医院拟对攀枝花市第二人民医院维修工程结算审查单位进行比选，兹邀请符合本次比选要求的单位参加比选。
一、比选项目：攀枝花市第二人民医院维修工程结算审查单位比选
二、资金来源：医院自筹
三、参加本次比选应具备下列条件
1、被比选人应具有独立企业法人资格，取得国家建设行政主管部门颁发的工程造价咨询乙级及以上资质。营业执照、组织机构代码证、税务登记证（凡实行“三证合一、一照一码”登记模式申请设立、变更登记及换发营业执照的企业，提供由工商部门颁发加载统一社会信用代码的营业执照）；
2、具有开具增值税发票的能力；
3、本次比选不接受联合体比选，必需具有独立完成比选项目的能力。
四、资格审查：
本项目资格条件在比选时进行审查。参选单位在比选文件中按比选文件的规定和要求附上所有的资格证明文件，要求提供的复印件必须加盖单位鲜章。若提供的资格证明文件不全或不实，将导致其比选资格被取消。
五、比选报名时间、地点：
自2023年2月23日17时前，到攀枝花市第二人民医院财务科，持以下证明文件报名。 

1、营业执照、组织机构代码证、税务登记证；工程造价咨询资质。
2、法人授权委托书（法定代表人报名则不需要）、本人身份证、介绍信；
以上证明文件的复印件加盖鲜章。
六、比选资料收取截止时间：2023年2月23日17时前
比选文件必须在比选截止时间前，送达攀枝花市第二人民医院财务科，逾期送达的比选资料不予接收。
七、比选地点：攀枝花市第二人民医院会议室，比选时间另行通知。
八、联系电话：
比选单位：攀枝花市第二人民医院
地  址：攀枝花市西区苏铁中路183号
联 系 人：夜成媛
联系电话：0812-5558667

附件1：

需提供的比选资料：
1.营业执照（复印件）。
2.工程造价咨询乙级及以上资质（复印件）

3.法定代表人签署授权委托书（原件）

4.受委托人身份证（复印件）

5.报价单（原件）。

6.与该项目类似的近三年业绩。

7.承诺书。

     以上证照必须是在有效期内，经年审合格，符合法律规定的，否则按无效证照处理；原件及复印件需盖鲜章。

附件2：

编制《被比选文件》要求

    1.该项目合同周期：2023年3月至2025年3月，期满后由比选单位根据实际情况决定是否续签合同或重新比选。

2.该合同周期内，项目名称、规模、送审金额、数量均不详。在执行过程中，被比选单位需对未知的项目就结算审查费做出具体的报价，明确取费标准。

3.参选单位必须秉承客观、公正、实事求是的原则。

    4.委托单位如对审查结果有异议，经工程造价鉴定机构鉴定后，如中介机构的审查结果误差超过国家规定的标准，将不支付结算审查费。

5.参选单位承诺必须提供完整的原始的计算工程量的凭证的复印件。

6.中介机构承诺严格按建设单位、监理单位以及施工单位三方签定的合同上约定的关于材料价格执行的条款审定材料价格，需提供原始的材料价格表。
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