
投标注意事项

致各位供应商:

为尽量避免供应商在参加采购活动中因不必要的失误而丧失竞争机会，同时也减少采购项目整体废标现象的发生，节约各方的采购成本，特提醒投标人注意以下事项。（此为友情提醒，具体要求详见采购文件。各采购文件针对所需提供材料均有详尽说明，请认真阅读）
一、特别提醒：
1、投标、开标场地为徐州市肿瘤医院（环城路131号）放疗楼三楼会议室。
2、谨请各供应商提前进行实地勘察，熟悉环境，以免延误投标（报价）截止时间，影响采购活动的正常进行。

二、投标时必须提交以下材料。投标文件格式部分，应由投标人按给定格式提供，不得更改。

符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的一般资格条件的规定：
2.1.1具有独立承担民事责任的能力；
2.1.2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
2.1.3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
2.1.4有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
2.1.5参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；
2.1.6法律、行政法规规定的其他条件。
2.2 投标人具有医疗机构执业许可证（诊疗项目须包含医学检验科、病理科等）。
2.3未被信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当人名单，未被中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入政府采购严重违法失信行为记录名单。
2.4 本项目不接受联合体投标，不允许转包或分包。

三、在规定投标时间段内投标，截止期后的投标文件恕不接受。
四、参加本次招标需供应商如实填写《供应商参加投标（投标）确认函》加盖单位公章后交徐州市肿瘤医院采购处。
五、此为友情提醒，具体要求以采购文件为准！ 
供应商参加投标（报价）确认函

徐州市肿瘤医院采购处：

　　本单位将参加贵院于＿＿月＿＿日开标的采购编号为XZSZLYY2024-8的＿＿＿＿＿项目的投标（报价）。本单位已通过信息发布网站成功下载招标（采购）文件），特发函确认。

　　　　　　            　＿＿＿＿＿＿＿（单位公章）

　　　　　　　　　　　　　    　年　　　月　　　日

附：

供应商联系表

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	邮    编
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	项目联系人
	

	联系人电话
	
	联系人手机
	

	所投分包
	


备注：1、请准备参与本项目投标（报价）的供应商如实填写（以上信息均为必填内容）后交徐州市肿瘤医院采购处。

      2、因投标（报价）人不填写或有误，造成以上信息资料的不全、不实将由投标（报价）人承担责任。

