
采购邀请

一、项目基本情况

1.项目编号/包号：承宇竞磋-20240820
2.项目名称：2024年武进区工农业用水情况调查服务技术支持
3.采购方式：竞争性磋商

4.项目预算金额：18万元、项目最高限价：18万元

5.采购需求：

	包号
	标的名称
	采购包预算金额

（万元）
	数量
	简要技术需求或服务要求

	01
	2024年武进区工农业用水情况调查服务技术支持
	18
	1项
	详见招标文件


6.合同履行期限：2024年11月30日前完成
7.本项目是否接受联合体：□是  ■否。

8.本项目是否接受进口产品响应：□是  ■否。

二、申请人的资格要求（须同时满足）

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定以及下列情形：

1.1未被“信用中国”网站（WWW.creditchina.gov.cn）或“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
1.2单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商（包含法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司），不得参加同一合同项下的政府采购活动。

三、获取采购文件

1.时间：2024年8月20日至2024年8月27日，每天上午8:30至11:30，下午13:30至17:00（北京时间，法定节假日除外）。

2.地点：常州承宇工程顾问有限公司（常州市新北区太湖中路18号501室）
3.方式：现场获取
报名需提供资料如下：
（1）法定代表人资格证明书、授权委托书 （格式见附件）

（2）报名申请表 （格式见附件）
（3）企业营业执照扫描件

4.售价：500元。
四、响应文件提交

截止时间：2024年8月30日14点00分（北京时间）。
地点：常州承宇工程顾问有限公司（常州市新北区太湖中路18号501室）
五、开启

时间：2024年8月30日14点00分（北京时间）。
地点：常州承宇工程顾问有限公司（常州市新北区太湖中路18号501室）
六、公告期限

自本公告发布之日起3个工作日。

七、对本项目提出询问，请按以下方式联系。

　　　1.采购人信息

名    称：江苏省水文水资源勘测局常州分局 

地    址：常州市新北区兴业路1号
联系方式：0519-80589970
2.采购代理机构信息

名    称：常州承宇工程顾问有限公司
地    址：常州市新北区太湖中路18号501室
联系方式：0519-81009985
3.项目联系方式
项目联系人：王工
电      话：18661152310

附件：

1、法定代表人资格证明书（法定代表人使用）
                             （招标人）：
本人          （姓名）系              （单位）的法定代表人。在                                                    项目招标的投标活动中，以我单位的名义参加投标报名、资格审查、签署投标书和投标文件、与招标人（或招标人）协商、签订合同书以及执行一切与此有关的事项。特此证明。
	单位盖章：

	法定代表人签名或盖章：

	日期：   年    月    日


注意事项：需附加盖投标单位公章的法定代表人第二代居民身份证复印件（正反面）。
2、授权委托书（非法定代表人使用）
                             （招标人）：
本授权委托书宣告：本人          （姓名）系                  （单位）的法定代表人，现授权委托       （姓名）为我单位代理人，该代理人有权在           项目招标的投标活动中，以我单位的名义参加投标报名、资格审查、签署投标书和投标文件、与招标人（或招标人）协商、签订合同书以及执行一切与此有关的事项。
代理人在其权限范围及代理期限内签署的一切有关合同、协议和文件，我单位均予以认可并愿承担相应的法律责任。
委托期限：至本项目结束或新的授权委托书送到之日。代理人无转委托权。
	被授权人签名或盖章：

	单位盖章：

	法定代表人签名或盖章：

	日期：   年    月    日


注意事项：需附加盖投标单位公章的法定代表人第二代居民身份证复印件（正反面）和加盖投标单位公章的被授权人第二代居民身份证复印件（正反面）。
附件：         
投标报名申请表
项目名称：
项目编号：
	投标人全称（公章）：

	现委托          （被授权人的姓名）参与常州承宇工程顾问有限公司此项目的投标报名工作。我单位会持续关注邮箱动态以防止项目招投标过程中答疑补充等相关文件遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。
法人代表人（签字并盖章）：

	拟投项目负责人姓名：

	被授权人姓名：             联系电话：

	第二代身份证号码：

	接收招标文件指定电子邮箱：

	注：本表以上内容填写均需打印，以下内容需由被授权人本人在代理机构报名时现场填写。

	报名时间：

	被授权人签字：


*注：投标人应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任，未按本表要求填写的不予报名。
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