 采购公告

一、项目名称和编号

（一）项目名称：普洱市中医院口腔科改造项目

（二）项目预算：3.7万元

二、项目内容

1.采购需求：普洱市中医院口腔科改造，详见采购需求

三、供应商资格要求（实质性要求）

3.1具备独立承担民事责任能力的法人或其他组织，同时具有与本招标项目相应的能力，提供有效的营业执照。

3.2其他要求：

3.3.1供应商须具有建设行业主管部门核发的建筑工程施工总承包三级（含）以上资质或建筑装饰装修工程专业承包二级（含）以上资质。

3.4本项目不接受联合体投标。

四、报名及获取采购文件时间、方式

（一）报名及获取采购文件的时间：2022年11月3日-2022年11月4 日

（二）报名及获取采购文件的方式：现场获取

（三）凡有意参加投标者，请于2022年11月7日前，每日上午9:00时至11:30，下午14:30时至17:30时（北京时间，下同）在普洱市中医医院门诊门四楼总务科持以下资料获取采购需求文件。

4.1.1营业执照副本（复印件加盖单位公章）；

4.1.2若为法定代表人获取招标文件，须提供法定代表人身份证明书及身份证原件；若为委托代理人获取招标文件，须提供授权委托书、法定代表人身份证明书及委托代理人身份证原件；

五、提交及开启响应文件时间及地点

（一）提交响应文件及签到时间：2022年11月8日14：30-15：00（北京时间）

（二）提交响应文件及签到地点：供应商需递交（一正两副）响应文件至普洱市中医医院门诊四楼总务科

（三）开启响应文件时间：2022年11月8日15：00

（四）开启响应文件地点：普洱市中医医院门诊五楼小会议室

六、项目联系人及联系方式

（一）联系人：黄其文

（二）联系电话：13769921957

七、采购人的名称、地址

（一）采购人名称：普洱市中医医院

（二）采购人地址：普洱市思茅区茶城大道13号

八、公告期限

询价采购公告的公告期限为3个工作日。

九、供应商需按照投标文件格式要求提供相关证明材料，并装订成册，密封递交。



