
询价通知书
项目概况
溧水区人民医院工会羽毛球场地租赁 采购项目的潜在供应商应在溧水区人民医院官网 获取采购文件，并于2023年9月7日13点55分（北京时间）前提交响应文件。
一、项目基本情况

项目编号：LSRY-ZB2023-G002
项目名称：溧水区人民医院工会羽毛球场地租赁

采购方式：询价

单价最高限价：62元/小时
采购需求：

为满足广大职工羽毛球爱好者培训用场地、院工会羽毛球队训练用场地及上级医院检查要求，每年为职工投入租赁场地费开展健身活动。

每周提供4片场地，每次2小时，具体每周时间安排根据院工会需求，无条件响应。

羽毛球馆在合同期内无条件优先保障医院工会有场地用。
如遇政策性不可抗因素不能开馆，顺延日期。
球馆场地有洗浴、空调开放、开水无偿供应。

服务期限：自合同签订之日起一年。

付款方式: 合同结束前一个月开票付款。

本项目不接受联合体。

申请机构的资格要求：

具有独立承担民事责任的能力（提供营业执照或法人证书）；

具备羽毛球场地（提供证明材料并加盖公章）。
报名

请在2023年9月6日（周三）17:30前，将符合采购文件要求的资格证明文件以Word或PDF电子文档形式发送至168673332@qq.com完成报名，邮件名称及报名文件均命名为“项目名称+供应商名称+联系电话”。

响应文件提交

响应文件接收截止时间：2023年9月7日（周四）13:55（北京时间）
响应文件包含但不限于下列内容：1.报价一览表（详见附件1）；2.符合资格要求的相关材料；3.法人授权委托书、法定代表人身份证明书及被授权人身份证明书；4.服务承诺书。上述材料均需加盖公章。（响应文件一式两份，一正一副，目录及页码清晰，密封，封面信息至少包含项目名称、供应商名称及联系电话。每份投标文件须清楚标明“正本”或“副本”字样。一旦正本和副本不符，以正本为准。）
开（评）标时间及地点

开标时间：2023年9月7日（周四）14点 00 分（北京时间）
开标地点：溧水区人民医院行政楼5楼会议室。
成交

在符合采购人对本项目资格要求基础的上，距离医院近的供应商中每小时价格最低的中标。不再进行二次报价。
七、公告期限

自本公告发布之日起3个工作日。
凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。

名    称：溧水人民医院物资采购管理中心、工会（技术问题咨询）
地    址：　南京市溧水区崇文路86号　　　　　　　　　
联系方式：　 025-56232160王老师                    　

附件1: 报价一览表

报价一览表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	报价
	元/小时   单位：人民币（元）   

	服务承诺
	可补充和项目相关的其他内容：


法定代表人或代理人（签字或盖章）：

单位名称：

报价日期：

附件2：资质证明文件（营业执照等）

附件3： 拟签订合同文本（供参考）

	甲  方：南京市溧水区人民医院工会委员会
	乙  方： 

	住所地：溧水区永阳镇崇文路86号         
	住所地： 


根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国民法典》等法律法规的规定，结合本项目的具体情况，遵循平等、自愿、公平和诚实信用的原则，甲乙双方经友好协商，按照南京市溧水区人民医院2023年9月7日项目编号为LSRY-ZB2023-G002的询价结果，签订本合同，承诺共同信守。
合同标的
 乙方根据甲方要求提供下列产品（服务）：
	场地名称
	单价（元人民币）

	
	

	小写：¥元         大写：（人民币）

	备注：结算以实际发生额为准


服务期限：自合同签订之日起一年。
付款方式  
合同结束前一个月开票付款。
服务要求
详见采购需求。

争议的解决 

因履行本合同引起的或与本合同有关的争议，甲、乙双方应首先通过友好协商解决，如果协商不能解决争议，可向甲方所在地有管辖权的人民法院提起诉讼。在诉讼期间，本合同应继续履行。
诚实信用
乙方应诚实信用，严格按照采购要求和承诺履行合同，不向甲方进行商业贿赂或者提供不正当利益。凡乙方有诚信档案不良记录的，甲方可无条件终止合同。一旦出现侵权，由乙方负全部责任。
合同生效及其他
本合同经双方法定代表人或授权委托代表人签字或签章并加盖单位公章后生效。本合同正本一式叁份，具有同等法律效力，甲方执两份，乙方执壹份。本合同未尽事宜，遵照《民法典》有关条文执行。

（以下无正文）

甲   方：（盖章）南京市溧水区人民医院工会委员会             乙  方：（盖章）

代 表 人：                                                  代 表 人：

纳税人识别号：                                              纳税人识别号：

开 户 行：                                                  开 户 行：

账    号：                                                  账    号：

电    话：                                                  电    话：
签约日期：                                                  签约日期：


