托克逊县人民医院方舱CT迁移项目

招标公告

项目名称：

托克逊县人民医院方舱CT迁移项目

二、项目概况：

托克逊县人民医院新院即将正式投入使用，根据医院发展需要，满足群众体检需求，现需将伊拉湖镇卫生院方舱CT迁移至我院门诊楼四层体检科室内。

三、项目需求：

1.项目要求：该项目为交钥匙工程，在搬迁过程中遇到的所有问题及费用均需中标方承担（包含但不仅限于材料费、配电柜、电缆、人工费、搬运费、专家验收费等）。
2.施工需求：需要将伊拉湖镇卫生院方舱CT迁移至我院门诊楼四层体检科室内，距离20多公里。
3.现场踏勘：该项目需进行现场踏勘（搬迁距离20多公里，同时需考虑成品保护，电梯搬运等），现场踏勘后形成有关文件（包含实施方案，搬运路线图，预计存在问题等）将作为投标文件组成部分，具有同等法律效力（现场踏勘联系人，何鹏：13699907009）。
4.施工周期：合同签订后7个日历日内完成设备迁移及运行调试。
5.预算金额：50000.00（伍万元整）。
6.付款方式：迁移完成后支付60%，正常运行半年后支付30%，1年后支付10%。
7.违约责任：由于中标方未按期完工，我院将按合同约定追究中标单位误工违约责任。
四、投标供应商资格条件

符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条资格条件：

1.具有独立承担民事责任的能力【提供营业执照等证明文件】。
2.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（业绩）。
3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录【提供截止开标时间前12个月内任意3个月纳税的证明材料和缴纳社会保障金的证明材料（如依法免税或免征收社会保险的，应提供相关免税或免缴证明材料；证明材料应当显示税种和缴纳所属时期，认定税种不包括个人所得税）】。
4.参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。
五、报名时间、方式
（一）报名时间：2025年2 月19 日-2025年2 月21 日
（二）报名方式：通过电话、微信等方式报名。电话：0995-8828633，微信：AAK1010。
（三）报名须知：

报名时请将有资质的公司全名、项目联系人及电话和营业执照电子版发至微信。

