黑水虻地坪及道路工程招标文件
第一章  投标人须知

投标人须知前附表

	条款号
	条 款 名 称
	编 列 内 容

	1.1.1
	业主
	名称：如皋市新绘交通设施建设投资有限公司

	1.1.2
	招标人
	招标人：如皋市新绘交通设施建设投资有限公司

招标人地址：如皋市惠政东路188号13楼1311

联系人：顾树炎

电话：17768431451

	1.1.4
	项目名称
	黑水虻地坪及道路工程

	1.1.5
	建设地点
	如皋市

	1.2.2
	资金落实情况
	已落实

	1.3.1
	招标范围
	本项目位于高新区育华村，占地约155亩，大多为农田，根据养殖需要，平整场地占地23500m2浇筑混凝土，安实际量计算。

	1.3.2
	工期
	工期：3个月。

	1.3.3
	质量要求
	合格

	1.3.4
	安全目标
	无安全事故

	1.4.1
	投标人资质条件
	资格要求：持有省级以上主管部门核发的《安全生产许可证》，并具有国家建设主管部门核发的市政工程专业承包资质三级及以上资质。
项目负责人要求：具有二级及以上注册建造师（市政工程）资格，具有省级以上主管部门核发的安全B证。

	3.1.1
	投标文件密封形式
	双信封

	3.2.3
	报价方式
	单价

	3.2.5
	是否接受调价函
	否

	3.3.1
	投标有效期
	自投标人提交投标文件截止之日起计算30天

	3.4.1
	投标保证金
	无

	3.5
	最高限价
	本工程最高限价：报下浮率

	3.7.4
	投标文件副本份数
	一正两副

	4.1.2
	投标文件的密封
	投标文件应密封包装。

	4.2.2
	递交投标文件地点
	如皋市惠政东路188号13楼1311

	需要补充的其他内容

	3.5
	资格审查资料

（第一信封）
	投标人在投标文件中应提交以下资格审查资料：

1、营业执照复印件；

2、资质证书及安全生产许可证复印件；

3、授权委托书原件及被授权人身份证复印件；

4、项目负责人相关证书复印件。

以上文件加盖单位公章。

	3.6
	报价文件

（第二信封）
	1、投标函；

	10.3
	工伤保险
（原无）
	承包人应根据《关于进一步做好建筑业工伤保险工作的意见》（人社部发[2014]103号）、《人力资源社会保障部办公厅关于进一步做好建筑业工伤保险工作的通知》（人社厅函〔2017〕53号）、《关于深入推进建筑交通运输水利建设项目参加工伤保险工作的通知》（苏人社发[2017]126号）及省厅相关文件要求参加工伤保险，为其履行合同所雇佣的全部人员，缴纳工伤保险费，并要求其分包人也进行此项保险。


附录1  资格审查条件(资质最低要求)

	施工企业资质等级要求

	投标人必须是独立的企业法人，资格要求：持有省级以上主管部门核发的《安全生产许可证》，并具有国家建设主管部门核发的市政工程专业承包资质三级及以上资质。



附录2  资格审查条件(项目经理最低要求)

	项目经理最低要求

	项目负责人要求：具有二级及以上注册建造师资格，具有省级以上主管部门核发的安全B证。


第二章  评标办法（经评审的次低价投标价法）
评标流程：

1、由投标人代表检查投标文件的密封情况；

2、打开所有投标人的第一信封，对投标人的投标文件进行符合性审查，第一信封评审未通过的单位不参与第二信封的评审；

3、对第一信封评审通过的单位进行第二信封开标并当场宣布报价；

4、根据价格次低价确定中标人。

第三章  投标文件格式

（一）投标函

如皋市新绘交通设施建设投资有限公司：
1.我方已仔细研究了 黑水虻地坪及道路工程招标文件的全部内容，在考察工程现场后，愿意以       %的下浮率进行投标，按合同约定实施和完成承包工程。

2.我方承诺在投标有效期内不修改、撤销投标文件。
3.如我方中标：

（1）我方承诺在收到中标通知书后，在中标通知书规定的期限内与你方签订合同。

（2）随同本投标函递交的投标函附录属于合同文件的组成部分。

（3）我方承诺按照招标文件规定向你方递交履约担保。

（4）我方承诺在合同约定的期限内完成并移交全部合同工程。

5.我方在此声明，所递交的投标文件及有关资料内容完整、真实和准确，

6.在合同协议书正式签署生效之前，本投标函连同你方的中标通知书将构成我们双方之间共同遵守的文件，对双方具有约束力。

                          投 标 人：                       （盖单位章）
                          法定代表人或其委托代理人：           （签字）
                          地址：                                      
                          电话：                                      
                          传真：                                      
                                                      年    月    日
注：其他未提供格式的，不做格式要求

