蕉城区六都学校西校区操场改造采购项目

方案征集公告
福建省嘉合项目管理有限公司受蕉城区六都学校委托，根据《中华人民共和国政府采购法》等有关规定，现对蕉城区六都学校西校区操场改造采购项目进行方案征集，欢迎有意向的供应商前来参加。

项目名称：蕉城区六都学校西校区操场改造采购项目

项目联系方式：

项目联系人：谢老师、小郑

项目联系电话：13030909986、15859304772

 

采购单位联系方式：

采购单位：蕉城区六都学校

采购单位地址：蕉城区七都镇六都村国道路49号

采购单位联系方式：谢老师13030909986

 

代理机构联系方式：

代理机构：福建省嘉合项目管理有限公司
代理机构联系人：小郑15859304772

代理机构地址：宁德市东侨经济开发区高级中学东侧南华花苑1幢1梯304

一、征集内容：

1、蕉城区六都学校西校区操场改造采购项目，预算价格约为50万元。

2、功能要求：运动功能区及相关配套设施等。

3、供应商应根据实际情况提供设计1份方案须包含估算价，施工用的材料，设计图等。

4、为了确保各供应商充分了解本项目的实际需求，故采购人组织现场踏勘。凡参与本项目征集的单位，需持单位介绍信以及现场勘查确认书（详见附件1、2）与采购人联系，在采购人指定的时间:2022年06月13日上午09:00时在蕉城区六都学校西校区集合（联系人：谢老师13030909986；地  址：蕉城区七都镇六都村国道路49号），前往项目实施地点进行现场踏勘，逾期采购人不予接待，现场踏勘所涉及的费用和风险由供应商自行承担。采购人将在现场勘查确认表进行确认盖章或签字。

二、公示时间：2022年06月08日至 2021年06月10日。有意向提供方案的供应商如对项目要求有疑问的，可在公示期间内联系采购方。

三、征集方案要求及方案递交时间 

1、方案提交截止时间：2022年06月17日下午15：00之前 。供应商应在此之前将密封的书面方案送至福建省嘉合项目管理有限公司，逾期送达的或不符合规定的方案将被拒绝接收。 

2、征集方案递交地点：福建省嘉合项目管理有限公司；地址：宁德市东侨经济开发区高级中学东侧南华花苑1幢1梯304。

 四、方案征集具体要求

1、材料内容要求：根据采购人的项目需求，提供专业性的方案配置，提供完整准确的项目报价方案，包括设备名称、详细技术参数、数量、设计图纸、预算单价及总价。总价不得超过本项目预算金额。方案中不得出现歧视性或倾向性的关键词或内容条款。注：提供方案的供应商应按本公告载明的全部内容提供完整的方案，并列出分项报价及总价，未按此规定提供的方案将被否决。

2、供应商须递交统一用A4纸打印的纸质材料正本壹份(加盖公章)，副本叁份(副本内不得体现单位名称 不得加盖公章、不得体现联系人等不得做任何记号等，否则方案无效)。正本内应提交报名人现场勘查确认书原件，副本内不得提供。同时递交与纸质材料内容相同的可编辑的电子档（U盘）一份。所有材料装订成册后与电子档（U盘）用一个密封袋进行密封，并在密封处加盖单位公章。密封袋上须注明供应商名称、项目名称并加盖供应商公章。不符合本项规定的视为无效方案。
3、本次方案征集项目需满足3家及以上供应商提交征集方案，征集方案递交时间截止后，提交征集方案的供应商数量不足3家的，本方案征集项目终止。

4、征集方案递交时间截止后，征集的方案将由采购代理机构协助采购人抽取专家进行评审，确定出最佳方案作为招标采购参考。

5、所有方案均为无偿提供,无论方案采纳与否，采购单位不支付任何费用。 

五、评审时间：2022年06月17日下午15：00
附1：

现场勘查确认书
	项目名称
	

	供应商名称
	

	地址
	

	现场勘查人员
	
	联系方式
	

	踏勘时间
	

	勘查结果：我单位参加由采购人统一组织的现场踏勘，已熟知采购人的要求及现场详情。
                                
供应商单位(盖章):
                               
日期：  年   月   日

	采购人确认(盖章)：
 
 


         日期：  年   月   日

	备注：本确认书作为现场情况确认凭证一式两份，采购人、供应商双方各执一份。


附件2：

单位介绍信

致：   采购人 

（供应商全称）  法定代表人         授权  （现场勘查代表姓名） （身份证号码：                   ）为代表，代表本公司参加贵单位的（项目名称：        ）现场勘查，全权代表本公司处理现场勘查过程的一切事宜，特此证明。此证明文件作为响应文件的有效组成部分。

附：授权人及被授权人身份证件复印件

	授权人身份证件正面复印件
	
	被授权人身份证件正面复印件


	授权人身份证件反面复印件
	
	被授权人身份证件反面复印件


授权方                                        接受授权方

供应商（全称并加盖公章）：          
法定代表人签字：                              供应商代表签字：            
日     期：                                   日     期：              


