开县卫生和计划生育委员会
关于基层医疗卫生机构管理信息系统

工程监理实行竞争性谈判采购的公告

按照渝卫办〔2013〕15号文件及开县政府采购办要求，开县卫生和计划生育委员会拟对“开县基层医疗卫生机构管理信息系统”项目的工程监理实行竞争性谈判采购，欢迎合格的投标人参与投标。
一、采购项目内容及资质要求：详见采购通知

二、采购公告时间：2015年1月16日—2015年1月22  日

三、投标文件递交时间：公告之日起至2015年1月22日17：30以前。

四、开标时间：2015年1月23日14:00。

五、开标地址：开县卫生和计划生育委员会六楼会议室

六、联系方式

地址：开县和计划生育委员会(开县开州大道中段193号)
联系人：郑昀
联系电话：13452727288
传真：023-85920101
邮政编码：405400
开县卫生和计划生育委员会
2015年1月15日

开县卫生和计划生育委员会
关于基层医疗卫生机构管理信息系统

工程监理实行竞争性谈判采购的通知

按照渝卫办〔2013〕15号文件及开县政府采购办要求，开县卫生和计划生育委员会拟对“开县基层医疗卫生机构管理信息系统”项目的工程监理实行分散采购，欢迎合格的投标人参与投标。
一、采购项目内容

“开县基层医疗卫生机构管理信息系统”项目工程监理。

二、采购预算

本项目采购最高限价为：￥49000.00元。

三、投标须知

（一）投标人资格

1、合格的投标人应具备承担招标项目的能力，符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条及相关法律法规的规定：
（1）具有独立承担民事责任的能力；

（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（6）法律、行政法规规定的其他条件；

2、必须具备有效的信息监理工程监理丙级及以上资质；

3、有信息集成1000万及以上的项目监理经验；

（二）监理内容及方式

1、监理内容：“开县基层医疗卫生机构管理信息系统”项目数据中心硬件、平台软件实施、数据集成、OA系统、机房建设、远程会诊（一期工程）的建设进行监理。
2、监理地点：采购单位指定地点。

3、监理公司应按照“建设工程监理规范（GB50319-2000）”、“建设工程监理规范条文说明（GB50319-2000）”、“信息化工程监理规范（GB/T19668.1-2005）”以及重庆市卫计委下发的相关文件，如：《重庆市基层医疗卫生机构管理信息系统项目建设管理方案》、《重庆市基层医疗卫生机构管理信息系统项目建设指南》、《重庆市基层医疗卫生机构管理信息系统项目建设技术方案》、《开县基层医疗卫生机构管理信息系统项目建设管理方案》、《开县基层医疗卫生机构管理信息系统项目建设实施方案》、《开县基层医疗卫生机构管理信息系统项目建设技术方案》等的要求开展监理工作。
（三）投标文件组成

1、报价表（详见附件2）。本项目报价含文件要求所有监理内容的费用、税费及其他一切费用；

2、法定代表人身份证复印件加盖鲜章或授权委托书（详见附件3）及委托人身份证复印件。

3、营业执照、税务登记证、组织机构代码证、信息系统工程监理资质（复印件加盖鲜章）、已实施1000万及以上项目的证明材料。

开县卫生和计划生育委员会
2015年1月15日

报  价  表

★采购项目名称：                                           
★投标报价： （小写)                   元

（大写）：                                          

与询价货物差异说明：                             （不够自行加行）

其他优惠承诺:                                    （不够自行加行）                                      

备注：1、带★项必须填写，如有漏项的则作为无效投标处理；

      2、各项须如实填写，不得虚假填报，如中标后发现与填报情况不一致的，则按《政府采购法》相关规定给予处理；

      3、如因填列以上信息有误导致的一切损失，由投标人自行承担。

 投标人名称并盖公章：

法定代表人或授权代理人签字：

　　　　　　　　　　　　　 年     月     日

法定代表人授权委托书

本授权书声明：我     （姓名）系                    （投标人名称）的法定代表人，现授权我单位的           （姓名）为我公司授权代理人，以本公司的名义参加开县卫生和计划生育委员会组织的
                                       　　（项目名称）的询价采购活动。授权代理人在本次询价采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

授权代理人（亲笔）：        性   别：         年 龄：    岁

单      位：        　　　　部   门： 

职      务： 

授权代理人无转让权，特此授权。

投标人：（盖章）

	法定代表人身份证复印件




法定代表人：（签字或盖章）

	授权代理人身份证复印件




