
溧阳高新区渎溪苑22套公寓家电采购及安装项目招标公告

（招标编号：天诚采标（2024）88号）

项目所在地区：江苏省常州市

一、招标条件

本渎溪苑22套公寓家电采购及安装项目已由项目审批/核准/备案机关批准，项目资金来

源为， 招标人为江苏利信资产管理经营有限公司。本项目已具备招标条件，现招标方式为

公开招标。

二、项目概况和招标范围

规模： 1.项目编号：天诚采标（2024）88号 2.项目名称：渎溪苑22套公寓家电采购及

安装项目 3、最高限价：489836元 4、采购需求：渎溪苑22套公寓家电采购及安装项目，投

标总价应包括招标文件所确定的招标范围内所有货物以及相应供货、包装、运输、保险、安

装调试、管理、劳务、培训、必须的备件和工具、运送工具及耗材、利润、风险、税金及政

策性文件规定等所有费用，以及为完成该项目所涉及到的成品保护、售后维修保养以及第三

方检验等其它一切相关费用。 5、合同履行期限：2025年1 月30日前完成交付。 6、本项目

不接受联合体投标。

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

渎溪苑22套公寓家电采购及安装项目

三、投标人资格要求

渎溪苑22套公寓家电采购及安装项目:

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，并提供投标供应商资格声明

函；

2.未被“信用中国”网站（WWW.creditchina.gov.cn）及“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；

3.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（包含法定代表人为

同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司），不得参加同一合同

项下的政府采购活动；

4.投标时必须申报一名项目负责人；

5.落实政府采购政策需满足的资格要求：本项目不专门面向中小企业采购；

6.投标人需具有工商行政管理部门核发的有效企业法人营业执照，且营业执照经营范围

内须含有家用电器的生产（或制造）或销售或代理等相关内容。

本项目不 允许联合体投标。



四、招标文件的获取

获取时间：2024-12-09 08:30到2024-12-13 17:00

获取方式：地点：溧阳天诚房地产估价事务所有限公司（溧阳市燕城大道253号通用路

桥大楼13楼） 方式：现场报名，报名时需提供以下报名资料： （1）报名申请表（附件1）

（原件）、（2）营业执照副本复印件加盖报名单位公章、（3）法定代表人资格证明书（原

件）、（4）授权委托书（原件）、（5）授权委托人身份证复印件加盖报名单位公章。 售

价：人民币伍佰元，售后不退。

五、投标文件的递交

递交截止时间：2024-12-30 09:00

递交方式：现场递交纸质投标文件

六、开标时间及地点

开标时间：2024-12-30 09:00

开标地点：溧阳天诚房地产估价事务所有限公司（溧阳市燕城大道253号通用路桥大楼

13楼）

七、其他

1.投标保证金：本项目无需缴纳投标保证金。

2.答疑

投标单位对招标文件如有疑问，请将疑问于2024年12月20日下午17：00前以书面形式递

交或邮件至溧阳天诚房地产估价事务所有限公司（注：① 答疑文件须加盖投标单位公章；

② 答疑文件时间以代理机构收到时间为准；否则代理机构有权拒收其答疑文件）。

八、监督部门

本招标项目的监督部门为。

九、联系方式

招  标  人： 江苏利信资产管理经营有限公司

地  址： 溧阳市昆仑街道上上路87号

联  系  人： 彭女士

电  话： 0519-68696906

电  子  邮  件： /

招 标 代 理 机 构： 溧阳天诚房地产估价事务所有限公司

地  址： 江苏省溧阳市燕城大道253号通用大楼13楼

联  系  人： 岳女士

电  话： 0519-87035380

电  子  邮  件： 985435236@qq.com

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）： [*签名处*]（签名）

招标人或其招标代理机构： [*盖章处*]（盖章）



附件 1

报名申请表

项目名称：溧阳高新区渎溪苑 22 套公寓家电采购及安装项目

项目编号：天诚采标（2024）88 号

供应商全称（公章）：

我方经仔细研究，在充分理解并完全同意项目采购公告的基础上，现委

托 参与此项目的投标报名工作。项目招标过程中答疑补充等相关文件都

须供应商在报名时预留邮箱中下载，本单位会及时关注报名时预留邮箱，以防遗

漏，并承诺不以此为理由提出质疑。

我单位在此声明，申请文件中所提交的资料在各方面都是完整的，真实的

和准确的，如出现不完整，不真实，不准确的资料，我方愿意承担由此引起的一

切后果。

法定代表人（签字或盖章）：

被授权人姓名： 身份证号码：

联系电话：

接收采购文件指定电子邮箱：

注：本表以上内容填写均需打印，以下内容需在采购代理机构报名时现场填写。

报名时间：

被授权委托人签字：

注：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
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