马鞍山市养老综合体提质转型项目原红星中学内小平房、危险药品库、主席台安全性鉴定招标公告
项目概况
本项目位于红旗路西侧原红星中学校内，共计4栋楼，为多层或单层砌体结构，总面积约为500㎡。现采用现场检测及建模计算等方式，对现场需要进行改造的楼栋进行结构检测、安全性鉴定，并出具合格的检测鉴定报告。具体服务需求：（1）结构检测；（2）结构布置检查；（3）砌块抗压强度检测；（4）砂浆抗压强度检测；（5）构造柱、圈梁检测，包含截面尺寸、配筋情况检测；（6）建模计算，并出具满足国家规范的鉴定报告。
一、项目基本情况
1.项目名称：马鞍山市养老综合体提质转型项目原红星中学内小平房、危险药品库、主席台安全性鉴定
2.招标方式：比选
3.最高限价：本项目最高投标限价4000元。
4.合同履行期限：10日历天。
5.本项目是否接受联合体投标：否
二、投标人资格要求
1.本项目的特定资格要求：
参加供应商须具有法人资格的企业或具有经营资格能承担民事责任的事业单位；
2.供应商须同时满足以下（1）和（2）要求：
（1）具有以下①或②或③:
①建设行政主管部门颁发的有效期内的建设工程质量检测机构资质证书（检测范围应同时具备见证职样检测、主体结构工程现场检测、地基基础工程检测）。②建设行政主管部门颁发的有效期内的建设工程质量检测机构综合资质证书；③建设行政主管部门颁发的有效期内的建设工程质量检测机构专项资质证书（建筑材料及构配件、主体结构及装饰装修、地基基础）。
（2）具有有效期内的计量认证证书或检验检测机构资质认定证书（资质认定包括检验检测机构计量认证）
3.供应商存在以下不良信用记录情形之一的，不得确定为成交人：
（1）供应商被人民法院列入失信被执行人的。
（2）供应商被市场监督管理部门列入企业经营异常名录的。
（3）供应商被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的。
（4）供应商被人力资源社会保障行政部门列入拖欠农民工工资“黑名单”的。
注：以上（1）-（4）项仅以开标当日“信用中国”网站http://www.creditchina.gov.cn/公布的信息为准。
4.业绩要求： / 。
5.本项目不接受联合体参选人。
三、响应文件提交
1.应提供以下资料（盖章扫描件）：
（1）企业法人营业执照
（2）企业资质证书
（3）响应函（具体格式详见附件）。
2.本项目团队人员配备情况（姓名、职务、学历、专业资格、项目经历、工作亮点等）；
3.响应文件提交截止时间：2025年8月11日下午3:30（北京时间）
4.响应文件提交方式：相关资料扫描件发送至邮箱ahjdwkjt@163.com
四、开标时间和地点：
1.开标时间：2025年8月11日下午4:00（北京时间）
2.开标地点：安徽省马鞍山市雨山区九华西路采石古镇1栋，采用不见面开标
五、评标办法
在集团纪检委员的监督下，由发包人代表在符合资格要求的合格参选人中，采用有效最低价的方式产生确定成交候选人。
六、联系方法
1.采购人：安徽江东文旅康养集团有限公司
联系人：刘君 13721225077
2.风控审计部联系人：王春笑 0555-2390391
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供应商名称（盖章）：

日期：2025年  月  日
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致：安徽江东文旅康养集团有限公司
根据贵公司的要求，经详细审阅和研究项目简介，我方完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
1.我方愿按照要求进行投标，提供所需项目范围内的一切相关费用。
2.本次报价（收费）包含了我方完成规定承揽范围内的全部费用。包括人工费、资料费、交通费、食宿费、相关税金、合理利润，以及我方认为完成本项目所需要的其他费用。
3.我方同意服务期内的报价有效，在此期间，本次报价及定标规则始终对我们具有约束力，并可随时被接受。
4.在招标人支付费用前，向招标人提供由我方开具的正规发票。
5.对于接触到的招标人相关信息负有保密义务，不得向他人透露。
6.我方本次投标报价所提供的资料都是真实的。

为提高工作效率，我方承诺此次报价函以扫描件PDF格式，由我方具体工作人员发至甲方指定人员邮箱。

供应商（盖章）：     法定代表人 /负责人（签字）：
联系电话：             手机：
传真电话：             日期：


二、报价表
	项目名称
	马鞍山市养老综合体提质转型项目原红星中学内小平房、危险药品库、主席台安全性鉴定

	[bookmark: _GoBack]总报价（元）
	大写：               
小写：               


注：
1.报价表与响应文件明细不一致的，以报价表为准。
2.大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准。
3.本项目综合优惠最低即为中标人。若综合优惠有两家及以上相同，则通过摇号决定成交供应商。摇号规则：随机出球号码对应项目编号。本项目编号为①，摇出的号码为①即为成交供应商。（供应商摇号顺序按照报价先后时间排序）

供应商（盖单位公章）：
日期：2025年  月  日
  


三、法定代表人身份证明

供应商名称：
单位性质：               
地址：
成立时间：   年    月   日
经营期限：   年    月   日
姓名：        性别：      年龄：      职务：
系 （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。


附：法定代表人身份证正反面扫描件（在有效期内）









供应商： （盖单位公章）


4、 供应商营业执照（统一社会信用代码证）









五、企业资质证书扫描件（加盖单位公章）
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