南通市海门区中医院报废固定资产出售项目公告
根据南通市海门区中医院固定资产清查结果，经南通市海门区国有资产监督管理办公室、南通市海门区卫生健康委员会、南通市海门区中医院党政联席会同意，对报废固定资产进行公开招标出售，欢迎符合要求的单位和个人前来参与竞购。
一、项目名称：
海门区中医院报废固定资产出售项目
二、项目内容：
报废固定资产（详见附件）
三、本项目投标预估残值即最低报价为人民币1.26万元，投标报价低于预估残值的视为无效投标。
四、投标人资格要求：
1.在中华人民共和国境内依法设立的企业

2.投标人近年来资信良好，无犯罪记录。
3.本项目不接受联合体投标。

4.投标人需参加现场实地踏勘人员并取得踏勘回执的，否则无权参与投标。

五、投标须知：
1.投标人凭有效营业执照复印件或个人身份证原件至南通市海门区中医院进行实地看货。
2.看货时间：2024年4月26日（上午8：30-11：00、下午14：00-16：30）

看货地点：南通市海门区公园巷12号资产管理科
3.开标时间及投标截止时间：2024年4月29日下午14:30。
4.开投标地点：南通市海门区中医院2号楼2楼会议室

5.标书制作：投标方需将营业执照副本复印件或身份证复印件（公司投标的非法人需提供法人的授权委托书）、投标文书、报价单一起密封，封套须注明投标人的名称、联系方式等相关信息并加盖公章。
6.投标人于投标截止时间前半小时在开投标地点当面递交标书。
7.开标评标：在医院监察科、财务科、总务科等部门全程参与监督下，对有效投标文件进行评标。评标坚持公开、公正、公平、择优的原则，本项目需进行二次报价，最高价为第一中标候选人。中标结果一经公布，不做解释。

8.投标人在中标结果现场未宣布前，不得提前离场，中途离场者视为放弃投标资格。

9.中标结果在政府网站公示1天。公示结束后3个工作日内，中标人必须和医院办理相关手续完成收购，否则视为中标人自动放弃中标资格，医院有权对按有效投标人报价由高到低顺序依次确定递补中标人；递补中标人不再进行网站公示。
10.投标人投标时须携带有效营业执照副本原件或个人身份证原件等资料备查。
11.未参加实地踏勘人员并取得踏勘回执的，无权参与投标。

六、发布公告的媒介：
南通市海门区中医院官网
七、招标单位、联系方式：
南通市海门区中医院

联系人：龚女士
联系电话：13912896778

地址：南通市海门区公园巷12号
回  执
投标人：                 公司（个人） 已就海门区中医院报废固定资产出售项目到我院实地察看。
         南通市海门区中医院（签字）

                             2024年4月26日

-------------------------------------------------------------------------------
看货确认单
南通市海门区中医院：
                （单位） 已就贵院海门区中医院报废固定资产出售项目进行实地察看，且已知晓本次公开招标出售资产实际内容。
                             签名：
 2024年4月26日

海门区中医院报废固定资产出售项目报价单
投标单位：（盖章）
	项目名称
	项目清单
	投标报价
	备注

	海门区中医院报废固定资产出售项目
	见附表
	
	

	人民币大写（元）：
	


法定代表人（授权代表）签名：

                                                   年     月     日
以下内容为开标时填写：
现场最终报价：
大写：
小写：
签字：
电话：
日期：      年    月    日

法定代表人身份证明

        先生/女士： 现任我单位        职务，为法定代表人，特此证明。
身份证号码：                                               

注：提供法定代表人的身份证复印件盖公章

授权委托书

本授权书声明：____________（供应商名称）授权________________（被授权人的姓名）为我方就        （项目编号）项目采购活动的合法代理人，以本公司名义全权处理一切与该项目采购有关的事务。

本授权书于______年____月____日起生效，特此声明。
 代理人（被授权人）：_______________________  

 单位名称：_____________________________________  

 授权单位盖章：_________________________________ 

 单位名称：_____________________________________  

 地址：_____________________________________

  日期：                    

