采购公告
青岛高新城维实业有限公司现对海尔生物医疗通风口改造钢筋模板工程劳务进行采购，择优选定供应商，欢迎符合条件的公司参加报价。

一、工程概况: 
(一)项目名称：海尔生物医疗通风口改造钢筋模板工程劳务

(二)建设地点：高新区丰源路。
(三)工程规模：对海尔生物医疗新兴产业园丰源路1处管廊通风口迁移，其中钢筋模板工程劳务，具体详见采购清单。
(四)资金来源：自筹
(五)质量标准：一次性验收合格标准。

(六)工期：具体根据甲方要求执行。

二、采购范围：

主要包括对对海尔生物医疗新兴产业园丰源路1处管廊通风口迁移，其中钢筋模板工程劳务，具体详见工程量清单；

三、最高限价：

含税控制价：38935.89元，不含税控制价37801.84元，税率3%。

工程量清单

	海尔生物医疗通风口改造钢筋模板工程劳务工程量清单

	序号
	项目编码
	项目名称
项目特征
	计量
单位
	工程量
	备注

	
	
	
	
	
	

	1
	现浇构件钢筋HPB300 ≤φ18加工制作
	
	t
	5.50
	

	2
	现浇混凝土模板  木模板木支撑
	
	10m2
	21.265
	

	3
	现浇混凝土 
	
	10m3
	3.94
	

	4
	泵车
	
	台次
	2.00
	


五、供应商资格要求：
1.需具有独立法人资格，各供应商不得有企业关联或股权关系；

2.供应商经营范围含劳务服务；
3.提供增值税专用发票；

4.采购公告发布之日起三年内无行贿犯罪等重大违法记录；

5.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名单。
六、资格审查

1.截止时间：2026年1月10日17时00分。

2.预审方式：供应商将资格审查所需材料附在一个文档里，在截止时间前发送至邮箱：xuzhexian1988@163.com。邮件标题为供应商名称+项目名称，正文备注联系人、联系方式、采购文件接收邮箱地址，审核通过后，通过邮箱向供应商发放采购文件。

3.资格审查材料：营业执照复印件；法定代表人身份证明；法定代表人授权委托书；中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn)分别查询供应商、法定代表人无行贿犯罪记录查询网页截图，通过“信用中国”网站、中国政府采购网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查询网页截图，以上材料均需加盖供应商公章。

七、响应文件递交时间及地点

1.时间：2026年1月15日14时00分至14时30分。

2.地点：青岛高新区科韵路高新城维驻地会议室。

八、开标时间及地点

1.时间：2026年1月15日14时30分。

2.地点：青岛高新区科韵路高新城维驻地会议室。

九、联系方式

采购人：青岛高新城维实业有限公司

联系人：许工

电  话：15965573855

地  址：青岛市高新区科韵路高新城维市政分公司

                                            2026年1月8日

附件

法定代表人身份证明

供应商名称：                 

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                 （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。

                       供应商：           （公章）

                                     年    月     日           

附件
法定代表人授权委托书

我       （姓名） 系      （供应商名称）法定代表人，现授权委托我公司的      （姓名）为我公司本次         （项目名称）项目的授权代表，代表我方办理本次投标、签约等相关事宜，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以前，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。

被授权代表无权转让委托权。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被授权代表身份证复印件)

被授权代表姓名：              性 别：              年 龄：  

单  位：                      部 门：              职 务： 

供应商（公章）：  

法定代表人（签字或盖章）：

日 期：  年 月  日




