
竹山县城关镇卫生院业务能力提升项目造价咨询服务竞争性磋商公告

（招标编号：2023-YXZB-025）

       
项目所在地区：湖北省,十堰市,竹山县

一、招标条件

    

本竹山县城关镇卫生院业务能力提升项目造价咨询服务已由项目审批/核准/备

案机关批准，项目资金来源为国有资金0万元，招标人为竹山县城关镇卫生院。

本项目已具备招标条件，现招标方式为其它方式。

二、项目概况和招标范围

规模：对原中医医院医疗部分楼层进行改建，改建工程包括对原 

门诊楼、住院楼部分楼层进行改建;对原门诊楼、住院楼部天桥、污物管道进行

改建和新建 

对原食堂进行改建，部分门诊科室进行标准化改造，新建消防通道，配套完善

供电及照明. 

给排水、热水供应系统工程、科室标识标牌工程、中央空调工程、信息化工程

等。

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

    (001)竹山县城关镇卫生院业务能力提升项目造价咨询服务;  

三、投标人资格要求

    

(001竹山县城关镇卫生院业务能力提升项目造价咨询服务)的投标人资格能力要

求：拟派本项目的项目负责人须具有注册于本单位的一级造价工程师注册执业

证书，且在有效期内。;

本项目不允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：从2023年12月15日 08时30分到2023年12月21日 17时30分

获取方式：符合资格要求的供应商应当在采购文件获取时间内，提交以下 

资料获取采购文件：（1）法定代表人本人领取的，凭法定代表人身份证明书（ 



附件一）；（2）法定代表人委托他人领取的，凭法定代表人授权书（附件二） 

；（3）采购文件领取登记表（附件三）。 

获取地点：湖北优选项目管理有限公司（湖北省十堰市张湾区汉江路街道七里

垭路 9 号2 幢 2-3 号）

五、投标文件的递交

递交截止时间：2023年12月25日 10时00分

递交方式：竹山县翠园商务宾馆5楼会议室（竹山县城关镇人民路37号）纸

质文件递交

六、开标时间及地点

开标时间：2023年12月25日 10时00分

开标地点：竹山县翠园商务宾馆5楼会议室（竹山县城关镇人民路37号）

七、其他

    1.项目编号： 2023-YXZB-025

2.项目名称：竹山县城关镇卫生院业务能力提升项目造价咨询服务 

3.建设地点：竹山县城关镇境内

4.采购方式：竞争性磋商 

5.最高限价：按《省物价局省住建厅关于印发工程造价咨询服务收费标准的通

知》（鄂价工服规[2012]149号）收费标准计算的服务费金额的70%计取。 

6.采购需求：按采购人要求完成以下工作内容：①施工图预算审核（不计费）

；②跟踪审计：施工过程中如实记录与这计量计价等造价有关的数据，审核工

程计量支付并提供付款建议，审核工程变更费用，审核索赔与现场签证费用，

进行成本分析与造价控制目标的动态调整，提供人工，材料设备、机械等方面

的价格信息咨询，审核已完工程的结算；③工程结算审核：根据施工合同约定

内容对竣工结算进行审核。（详见竞争性磋商文件第三章采购需求及相关要求

） 。

7.合同履行期限：与项目建设工期保持一致 。

8.公告发布媒介：本次招标公告在中国招标投标公共服务平台（http://www.ce

bpubservice.com/）发布

八、监督部门

   本招标项目的监督部门为/。

九、联系方式



   招 标 人：竹山县城关镇卫生院                         

   地    址：竹山县城关镇                             

   联 系 人：张主任                             

   电    话：13451278198                              

   电子邮件：/                             

   招标代理机构：湖北优选项目管理有限公司

   地    址： 十堰市张湾区汉江街道七里垭路9号2幢2-3号

   联 系 人： 李先生

   电    话： 13871235132

   电子邮件： /

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：           （签名）

     

招标人或其招标代理机构：                 （盖章）



附件一：

法定代表人身份证明书

兹证明      在我单位任     职务，系             的法定代表人。

供应商（盖章）：                       

法定代表人（签字或盖章）：                

性别：       

年龄：       

身份证号码：                                  

     年     月       日

法定代表人身份证（复印件）：

注：本表适用于供应商不授权代理人，而由法定代表人直接参加投标报名情况

。



附件二：

法定代表人授权书

兹授权       同志为我公司参与贵单位的              

项目招标（采购）相关事项，全权代表我公司处理在该项目报名相关事宜。代理

期限从      年

   月      日起至      年          月        日止。

授权单位（盖章）：                     

法定代表人（签字或盖章）：              

签发日期：          年       月       日

附：

代理人工作单位：                      

职务：              性别：             

身份证号码：                         



附件三：

采购文件领取登记表

项目名称

领取时间

单位名称

单位详细地址

（以营业执照上的地址为准）

组织机构代码

（三证合一的营业执照为统一信用代码）

单位法定代表人姓名

授权委托人姓名  

联系电话

QQ邮箱

备注


