厦门市仙岳医院北区
旧病房楼装修改造项目竞争性磋商公告

项目概况
厦门市仙岳医院北区旧病房楼装修改造项目项目的潜在供应商应在天和国咨控股
集团有限公司【厦门市湖里区高崎南五路222号航空商务广场2号楼11层1118室】
获取竞争性磋商文件，并于2025年10月28日9点30分（北京时间）前递交响应文
件。
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项目编号：2025-THXM113
项目名称：厦门市仙岳医院北区旧病房楼装修改造项目
项目控制价：本项目的最高控制价金额为494852.99元，控制价为供应商任意一轮报价（包括但不限于响应文件中的报价以及供应商提交的最后报价）的最高限价，供应商任意一轮报价超过控制价的，响应无效。
采购需求：厦门市仙岳医院北区旧病房楼装修改造项目，其它详见竞争性磋商文件
工期要求：自合同签订之日起80个日历日内全部完成并交付使用。
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供应商应当具备下列条件，并提供有效证明材料：
1.供应商应具有独立的法人资格，并提供有效的营业执照证明材料。
2.供应商必须具有有效的建设行政主管部门颁发的建筑装修装饰工程专业承包二级（含）以上资质，且具备有效的安全生产许可证；供应商须在响应文件中提供该资质证书有效扫描件，并加盖供应商公章。
3.供应商代表不是法定代表人的，必须在响应文件中提供法定代表人授权书原件。
4.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，并愿意接受采购方考察和监督的书面声明。
5.参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（或者在参加采购活动前3年内因违法经营被禁止在一定期限内参加采购活动，期限已届满）以及供应商未处于被责令停业、取消、暂停投标资格状态、近三年内无行贿犯罪情形的书面声明。
6.上一年度（2024年度）的经审计的财务状况报告（或响应截止之日前6个月内基本开户银行出具的资信证明）和响应截止之日前6个月内任意一个月依法缴纳税收（如增值税或营业税或企业所得税）和投标截止之日前6个月内任意一个月社会保障资金的证明（缴纳社会保险的凭据）；依法不需要缴纳社会保障资金的供应商，应提供相应文件证明其依法不需要缴纳社会保障资金。
根据厦财采〔2021〕5号文件要求，供应商在响应文件中无需再提供财务状况报告、依法缴纳税收和社会保障资金的相关证明材料，改为采取“信用承诺制”，供应商提供资格承诺函。
7.供应商应在本项目竞争性磋商公告发布日期之后、投标截止时间前提供中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）及“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）上述两个网站获取的信用信息查询结果，并提供从上述网站获取的信用查询结果原始页面的打印件或完整截图（含信息查询网页网址）。对近三年（以投标截止日当日往前追溯连续三年）被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件的供应商，其投标将被否决。
8.本项目不接受联合体投标。
备注：供应商不满足上述规定的资格条件或提供资格证明文件不全的，其投标将被判为无效投标。
三、获取竞争性磋商文件
[bookmark: _GoBack]时间：2025年10月20日至2025年10月27日，每天上午08:30至11:30，下午
14:30至17:30（北京时间，法定节假日除外）
地点：天和国咨控股集团有限公司【厦门市湖里区高崎南五路222号航空商务广场2号楼11层1118室】
方式：现场购买
售价：300元
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时间：2025年10月31日09点30分（北京时间）
地点：天和国咨控股集团有限公司【福建省厦门市湖里区高崎南五路222号航空商务广场2号楼10层开标室】
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自本公告发布之日起3个工作日。
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磋商保证金：人民币伍仟元整（￥5000.00）
开户名：天和国咨控股集团有限公司
开户行：工行厦门城建支行
账  号：4100024519200015486
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1.采购人信息
名 称：厦门市仙岳医院  
地 址：福建省厦门市思明区仙岳路387号
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2.采购代理机构信息
名 称：天和国咨控股集团有限公司
地 址：厦门市湖里区高崎南五路222号航空商务广场2号楼11层  
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