山东省齐鲁干细胞工程有限公司

2~8℃医用冷藏箱项目招标公告

	序号
	内容
	说明与要求

	1
	综合说明
	采购人：山东省齐鲁干细胞工程有限公司
项目名称：2~8℃医用冷藏箱
项目地点：山东省济南市高新区港兴三路1109号
质量标准：合格

	2
	采购方式
	公开招标。

	3
	供应商资格要求
	详见附件资格预审公告。

	4
	资格审查方式
	资格预审。

	5
	资金来源
	自筹专项资金。

	6
	报价有效期
	开标后60日历天。

	7
	投标保证金
	投标保证金数额为人民币   壹万  元整，投标保证金的缴纳和退还均通过招标人和投标人的对公账户转账执行。
投标保证金须在2021年3月30日17时00分前到达招标方指定帐户，否则取消本次投标资格；
账户名称：山东省齐鲁干细胞工程有限公司；

开户行：华夏银行济南市市南支行；

账号：4636200001819100135830。

	8
	报价文件份数
	正本一份，副本叁份，。

	9
	踏勘现场
	自行踏勘，风险费用自担。

	10
	采购文件领取
	招标人将招标文件扫描件发送至资格预审合格的投标人的邮箱中。

	11
	答疑
	2021年3月23日12时前将疑问文件发送至指定邮箱，招标人做统一答复。答疑只针对技术问题答疑，商务条款不答疑。

	12
	开标时间
及地点
	时间：2021年3月31日下午14时00分。

	
	
	地点：山东省济南市高新区港兴三路1109号。

	13
	评审办法
	百分制评分法，得分最高者中标。

	14
	联系人
	于承汛，联系电话：0531-82771560、19953155856，zhbzb@sinocord.com

	15
	特别提示
	投标单位一旦参与投标，视为已全面理解招标人所提出的各项条件要求，并对招标文件已做充分认可。
本招标文件解释权归采购人所有。


