武汉市都市产业投资集团有限公司

自主招标项目造价咨询服务询价邀请函

一、项目概况

1、项目名称：武汉市都市产业投资集团有限公司自主招标项目造价咨询服务。

2、服务内容：对武汉市都市产业投资集团有限公司的自主招标项目（含询价比价、公开竞选）招标价格进行合理性、合规性审核，并出具造价咨询意见书。

3、招标人：武汉市都市产业投资集团有限公司。

二、费用预算
本工程项目采用费率招标形式，武汉市都市产业投资集团有限公司2022年度自主招标项目金额暂按2000万元计，最终投入以实际情况为准。根据《湖北省工程造价咨询服务收费标准》149号文，结合本项目实际情况及市场行情，按照“定额计价工程预算、标底编制”标准，根据工程的具体要求及造价咨询单位自身的个别成本等综合因素填报折扣率，另折扣率不得超过60%。

三、评选原则
满足比选资格条件的折扣率最低者中选。

四、实施期限
至合同签订之日起一年。
五、竞选单位资格条件要求
1、须是中华人民共和国境内注册取得营业执照的独立法人,营业执照具备相应的经营范围。

2、投标人参加本次采购活动前三年内未被列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）失信被执行、重大税收违法案件当事人名单、企业经营异常名录。

3、提供“中国裁判文书网”近三年内，参与投标人的企业、法定代表人在经营活动中没有重大违法记录及行贿犯罪记录查询函（公告发布起查询，网上自查加盖公章、如有重大违法记录及行贿犯罪记录将拒绝参与本项目报名）。

4、报价人需提供武汉城建集团有限公司库内单位证明。
5、本项目不允许联合体投标。

六、报价要求及注意事项
1、报价截止时间：2022年6月29日17：30时止，请申请人提交报价文件，包括附件1报价一览表，附件2授权人委托书及“五、竞选单位资格条件要求”中所有材料（复印件加盖公章）以密封的形式（将书面文件密封，并在封口处盖公章）送达武汉市江岸区三阳路55号江花综合大楼A座16楼。

2、报价送达地址：武汉市江岸区三阳路55号江花综合大楼A座16楼。

联系单位：武汉市都市产业投资集团有限公司

联系地址：武汉市江岸区三阳路55号江花综合大楼A座16楼

联系人：王雯

联系电话：027-82799534

                         武汉市都市产业投资集团有限公司

                                     2022年 6 月  日

附件1
报价一览表

	项目内容
	计费标准
	报价
	备注

	项目预算、标底编制
	鄂价工服规（2012）149号
	%（折扣率）
	

	其他
	
	


注：报价人的竞选总价应包括完成所有工作的全部费用。报价人对报价的准确性负责，任何错漏、错误等风险均由报价人自行承担。
投标人授权代表（签字）：         

                                                投标人（加盖公章）：         

                                                年　月　日

附件2
1、法定代表人授权委托书

本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的    （投标人名称）   的在下面签字的 （法定代表人姓名、职务） 代表本公司/单位授权   （被授权人单位名称）   的在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司/单位的合法代理人，就      （项目名称）   招标，以本公司/单位名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于    年    月    日签字生效，特此声明。

投标人名称（公章）：                             

法定代表人（签章）：                              

被授权人签字：                             

后附：法定代表人身份证明

附：被授权人身份证复印件

	


2、法定代表人身份证明

投标人名称：                               

单位性质：                                

成立时间：         年          月        日 

经营期限：                                   

姓名：         性别：         年龄：         职务：         

系                                （投标人名称）的法定代表人

特此证明。

                            投标人名称：                  （公章）
         年      月      日

附：法定代表人身份证复印件

	


