合资成立青岛高新健康产业有限公司、合资成立青岛高实威高大健康产业投资基金合伙企业（有限合伙）可行性研究及专家评审服务采购公告

[bookmark: _Toc30348]青岛高实产业投资控股有限公司、青岛红发投资有限公司根据开展业务需要，拟对将要开展的业务进行可行性研究及专家评审，欢迎符合资格条件的单位参加投标报价。
1.项目编号：CT-2025-003
2.项目概况
青岛高实产业投资控股有限公司拟与于海涛（自然人）合资成立青岛高新健康产业有限公司和青岛红发投资有限公司、青岛高实产业投资控股有限公司拟与威高（上海）私募基金管理有限公司、于海涛（自然人）合资成立青岛高实威高大健康产业投资基金合伙企业（有限合伙）。
3.可行性研究及专家评审内容
对合资成立青岛高新健康产业有限公司和合资成立青岛高实威高大健康产业投资基金合伙企业（有限合伙）进行可行性研究及专家评审，共同出具一份可行性研究报告和专家评审报告。
4.项目采购控制价
可行性研究及专家评审服务费税前报价不高于20000元。
5.报名单位资格要求
5.1 注册于中华人民共和国内的合法评估机构，各投标单位不得有企业关联或股权关系。
    5.2 询价函发布之日前三年内无行贿犯罪等重大违法记录。
5.3 未曾对采购单位生产经营产生不良影响，与采购单位产生合同、法律纠纷的不得参加投标。
6.参加投标单位的数量
参加投标的单位不低于5家，低于5家不予开标。
7.评标方式
本项目共两轮报价和一轮竞谈。
第一轮报价结束后按照税前报价由高到低淘汰1/3（取整）。
第二轮参与报价单位在第一轮税前报价基础上自主下浮，报价结束后按照税前报价由高到低淘汰1/3（取整），若第二轮参与单位只有三家则不进行淘汰。
第三轮按照第二轮各单位的报价由高到低依次进行竞谈，最终通过竞争性谈判确定中标单位。
8.报名所需材料、提交方式及时间
8.1 报名材料
（1）执业许可证复印件；
（2）法定代表人身份证明或法定代表人授权委托书；
（3）在经营活动中无重大违法记录和行贿犯罪记录的承诺（通过中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn)查询供应商、法定代表人无行贿犯罪记录的查询结果截图）。
（4）通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录等名单的查询结果截图。
8.2 报名材料提交方式
投标单位将纸质盖章后的报名材料送达青岛高新区环湾商砼有限公司综合部，联系人：吕经理 电话15969888663。
8.3 报名时间
报名时间自2025年2月27日9时至2025年2月28日17时，每天上午9：00至11：00，下午14：00至17：00，过时报名无效。
9.开标时间、地点及投标文件的提交
9.1 开标时间：2025年3月3日下午15时
9.2 开标地点：青岛高新区华贯路与锦暄路交汇处
9.3 投标文件按照附件进行编制，一式三份，一正二副。将编制好的投标文件密封到一个档案袋内，于开标时间开始前10分钟现场提交。
10.中标公示
本项目中标结果在高实集团官网（http://www.qdgsjt.com/）发布，公示2个工作日。
11.联系人
联系人：方经理   电话：13864806732

青岛高实产业投资控股有限公司
青岛红发投资有限公司  
2025年02月27日
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附件：
法定代表人身份证明

投标单位名称：                 
单位性质：                   
地址：              
成立时间：     年      月    日
经营期限：            

姓名：          性别：         年龄：      职务：     
系                 （投标单位名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。


                       投标单位名称：           （公章）
                                     年    月     日           

35

附件：

法定代表人授权委托书

我       系              公司法定代表人，现授权委托我公司的        为我公司本次的授权代表，代表我方办理本次项目等相关事宜，签署全部有关的文件、协议、合同并具有法律效力。
在我方未发出撤销授权委托书的书面通知之前，本授权委托书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权撤销而失效。
被授权人无权转让委托权。特此授权。
本授权委托书于    年   月   日起签字生效，特此声明。

（附法人代表身份证以及授权代表身份证复印件）
 



投标单位名称（公章）：             
法定代表人签字：                  
                                          日期：  年  月  日
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