招标公告

一、项目名称：聊城市退役军人医院2#病房楼改造设计采购项目

二、项目预算：90000元

三、设计范围及设计方案:

1、设计范围为对聊城市退役军人医院2#病房楼进行改造设计，项目服务内容主要包含：2#病房楼改造方案设计、施工图设计，并向甲方提供设计成果文并配合现场施工服务直至项目竣工验收完成，建筑面积暂定为4514平方米；
2、设计单位出具纸质版图纸一式6套（包含1套A1精装图纸），CAD电子版图纸一套；
3、设计的图纸能满足施工需要。
四、供应商资格要求：

1、供应商为具备中华人民共和国有效的营业执照；且具有建筑行业（建筑工程）乙级（含乙级）以上设计资质或工程设计综合资质；
2、在人员、设备、资金等方面具有相应的能力；

3、本项目不接受联合体投标；

4、本项目采用资格后审。

五、服务期限（设计周期）：15日历天

六、服务标准及质量要求：合格，符合国家现行规定和行业标准。
七、报价说明：报价为一次性报价，项目报价包括完成整个项目所产生的所有费用【服务费、人工费、社保费、意外保险费、各种税费、其他不可预见费及完成服务内容所需的一切费用。】

供应商应充分考虑本项目合同实施期间可能发生的一切费用，并承担由此而带来的风险。凡供应商在报价中未列明但又为服务所必备的项目或遗漏项目，采购人将一律视为已包括在其报价中。

八、付款方式：

出具全部纸质版施工图纸后，支付合同价款的80%；工程完工验收合格后付至合同价款的100%。中标人应在甲方付款前，向甲方开具合法有效的正规增值税发票，并经甲方财务审查通过。

九、定标方式：

根据供应商报价、综合实力、服务内容等综合考虑。

十、供应商需提交的资格审查文件：

1、营业执照复印件加盖公章；建筑行业（建筑工程）乙级（含乙级）以上设计资质或工程设计综合资质证书复印件加盖公章。

2、法定代表人（负责人）的授权委托书原件及授权代表的身份证复印件（授权代表需要提供本公司近三个月的社保证明）；若法定代表人（负责人）参加，提供法定代表人（负责人）身份证明原件和身份证复印件；（见附件格式）。

3、供应商参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明原件（格式见附件《无重大违法记录声明》和《信用记录承诺函》加盖单位公章）；

4、供应商与采购人（采购人）及相关人员无利害关系的书面声明，见附件《供应商与采购人无利害关系声明》；

未按上述要求提供证件或资格审查不合格视为无效。

磋商小组仅依据各供应商现场提供的资料确认其资格，不接受递交响应文件截止时间后的任何其他形式的补充说明，各供应商为自行提供资料的真实性负完全责任。

十一、报名时间及报名方式：


报名时间：2026年7月23日8:00——2026年7月27日17:30

报名地点：聊城市退役军人医院门诊楼四楼413财务科

联系方式：0635-8344021

                                   聊城市退役军人医院财务科

                                       2026年7月22日
报价函
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