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项目概况
项目的潜在供应商应在常州同盛工程项目咨询管理有限公司获取采购文件，并于2022年9月30日14:00北京时间）前提交响应文件。
一、项目基本情况
1.项目编号：TS-JT2022-010
2.项目名称：常州市新北区三井实验小学提升学校品质项目
3.采购方式：竞争性谈判
4.预算金额：人民币185000元/年
5.最高限价：人民币185000元/年
6.采购需求：
为进一步提高本校办学水平，创建学校品牌，再创三井实验小学的辉煌明天。我校在贯彻执行先进的素质教育理念，积极推进基础教育课程改革的同时，开展课程改革实践，提升课改品位，提高教师队伍专业化水平。现需寻求能提升本校综合品质，实现文化办校、科研兴校目标的合作机构。
采购合同履行期限：本次采购协议期三年，合同一年一签，一年合同期满，达到教学目标并经采购人同意方可续签下一年合同。
7.本项目不接受联合体投标。
二、申请人的资格要求 
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无；
3.本项目的特定资格要求：
（1）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，不得参加同一合同项下的采购活动；
（2）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。
三、获取采购文件
1.时间：2022年9月27日至2022年9月29日，每天上午8:30至11:30，下午1:30至5:00（北京时间，法定节假日除外）
2.地点：常州同盛工程项目咨询管理有限公司（常州市武进区湖塘米子弄友谊新村5号）
3.方式1：现场领购
供应商应提供领购申请表（详见公告附件1）及《疫情期间参与采购活动开评标人员健康信息登记表》（详见公告附件2），在常州同盛工程项目咨询管理有限公司（常州市武进区湖塘米子弄友谊新村5号）领购谈判文件（咨询电话：0519-81280018、18861268982）。
方式2：线上领购
以上材料（即方式1要求材料）彩色扫描（扫描件有公章为红色）发至指定邮箱2352475918@qq.com，按要求缴纳报名费用，并电话确认（电话号码：0519-81280018、18861268982）。代理公司核查报名材料合格后以电子版形式将招标文件发至指定邮箱。有缺项或不满足上述条件的不予获取招标文件。
4.售价：人民币伍佰元整
四、响应文件提交
截止时间：2022年9月30日14点00分（北京时间）
地点：常州同盛工程项目咨询管理有限公司（常州市武进区湖塘米子弄友谊新村5号）开标室
五、开启
时间：2022年9月30日14点00分（北京时间）
地点：常州同盛工程项目咨询管理有限公司（常州市武进区湖塘米子弄友谊新村5号）开标室
六、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日。
七、其他补充事宜
1.现场踏勘及标前答疑
（1）供应商自行踏勘现场。
（2）标前答疑
供应商对竞争性谈判文件如有疑问，请将疑问于2022年9月29日17点00分（北京时间）前以书面形式提交或扫描发送至邮箱（QQ2352475918）。
2.谈判保证金
本项目免收谈判保证金
3.竞争性谈判文件售后一概不退。供应商提交的谈判响应文件概不退还。一经领购，供应商不得更改单位名称。
4.公告发布媒体：常州同盛工程项目咨询管理有限公司网站
5.疫情防控措施
疫情期间参与采购活动的当事人应严格按照疫情期间管理要求，提供行程码，健康码及有效的核酸检测证明，并佩戴口罩，服从各项疫情防控规定。进场后请保持安全距离，分散等候，不得扎堆聚集，事完即走。自觉服从引导人员的指挥和管理。对于参与谈判活动的供应商，应事先自行下载《疫情期间参与采购活动开评标人员健康信息登记表》（详见公告附件2），并如实填写登记表相关内容并加盖单位公章。在进入公司时，请凭《疫情期间参与采购活动开评标人员健康信息登记表》和本人身份证原件至指定开评标场所。
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名    称：常州市新北区三井实验小学
地    址：常州市新北区文源路8号
联 系 人：周副校长
联系方式：13511672296
2.采购代理机构信息
名    称：常州同盛工程项目咨询管理有限公司
地　　址：常州市武进区湖塘米子弄友谊新村5号
联系方式： 0519-81280018，15716149918
3.项目联系方式
[bookmark: _GoBack]项目联系人：周副校长
电　　  话：13511672296

公告附件1：采购文件领购申请表

采购文件领购申请表

项目名称：
项目编号：
	供应商全称（公章）：

	现委托（被授权人的姓名）参与此项目的投标报名工作。项目招投标过程中答疑补充等相关文件都须投标单位在相关网站上下载，本单位会及时关注相关网站，以防遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。
法人代表人（签字并盖章）：

	被授权人姓名：

	联系电话：

	第二代身份证号码：

	接收采购文件指定电子邮箱：

	报名时间：

	被授权人签字：



*注：1.供应商应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。
2.对领购申请表中的联系人手机号码、邮箱等务必认真核对，如有差错将影响您的投标。
3.本申请表后请附上供应商营业执照复印件，并加盖公章，否则不得购取采购文件。

公告附件2：疫情期间参与采购活动开评标人员健康信息登记表
健康信息登记表
	姓名
	 
	身份证号码
	 

	单位名称
	 

	单位地址
	 

	个人住址
	 

	单位电话
	 
	个人手机
	 

	人员身份
	□招标采购人代表□招标代理  □投标人代表 □评标专家

	参加： □报名 □ 开标□ 评标

	项目名称
	 

	个人健康情况

	有无发热、乏力、干咳、气促情况 □有 □无

	近14天内是否来自（或途径）疫情重点地区和高风险地区？
□否     □是 ，到达时间为：

	近14天内是否离开过常州？ □否   □是

	离开常州往
	 
	返常日期
	 

	途径（换乘）
	 
	途径日期
	 

	近14天内是否有与来自疫情重点地区和高风险地区的人员接触情况？
□否 □是 ，接触时间为：

	本人承诺以上信息真实准确。如有不实，愿承担由此引起的一切后果及法律责任。
申报人（签名）： 
申报单位（公章）
日期：


存在瞒报或审查不严的企业，一经发现将严肃处理，在诚信体系中予以记录，并报有关部门依法追究责任。

