
南京市农药零差率统一配供药效测试项目询价公告

（招标编号：JSKRS-2024-23）

项目所在地区：江苏省南京市秦淮区

一、招标条件

本南京市农药零差率统一配供药效测试项目已由项目审批/核准/备案机关批准，项目资

金来源为国有资金:30万元， 招标人为南京市供销集团为农服务有限公司。本项目已具备招

标条件，现招标方式为其他。

二、项目概况和招标范围

规模： 南京市农药零差率统一配供药效测试项目

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

南京市农药零差率统一配供药效测试项目

三、投标人资格要求

南京市农药零差率统一配供药效测试项目:

（1）具有独立承担民事责任的能力（提供企业法人营业执照或事业单位法人证书）；

（2）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（根据项目需求提供履行合同所必需

的设备和专业技术能力的证明材料或相关加盖公章的承诺函）

本项目不 允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：2024-07-30 09:00到2024-08-01 17:00

获取方式：供应商将授权委托人身份证扫描件、营业执照、单位介绍信原件（或授权委

托书原件）扫描件发送至381970194@qq.com，进行线上报名。招标文件费用为100元/份（除

非本招标项目终止，招标文件售后不退），联系人：易工 18912113512

五、投标文件的递交

递交截止时间：2024-08-02 14:30

递交方式：纸质文件、现场递交

六、开标时间及地点

开标时间：2024-08-02 14:30

开标地点：南京市秦淮区卡子门大街19号紫云智慧广场5号楼1617会议室

七、其他

一、项目基本情况

项目编号：JSKRS-2024-23

项目名称：南京市农药零差率统一配供药效测试项目



项目类型：服务

所属行业：其他未列明行业。

预算金额：30万元（投标报价超过预算金额作无效标处理）

合同履行期限：六个月。

本项目不接受联合体。

二、申请人的资格要求：

1.基本要求：

（1）具有独立承担民事责任的能力（提供企业法人营业执照或事业单位法人证书）；

（2）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（根据项目需求提供履行合同所必需

的设备和专业技术能力的证明材料或相关加盖公章的承诺函）；

2.供应商其它要求：

（1）未被“信用中国”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、采购

严重失信行为记录名单。

（2）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，都不得在同一采购项目相同标段中同时投标，一经发现，将视同围标处理。

3.本项目的特定资格条件：

无。

三、获取采购文件

时间：2024年7月30日至2024年8月1日，每天上午9:00至11:30，下午13:30至17:00（北

京时间，法定节假日除外）；

获取方式：供应商将授权委托人身份证扫描件、营业执照、单位介绍信原件（或授权委

托书原件）扫描件发送至381970194@qq.com，进行线上报名。招标文件费用为100元/份（除

非本招标项目终止，招标文件售后不退），联系人：易工 18912113512。

四、响应文件提交

截止时间：2024年8月2日14点30分（北京时间）

地点：南京市秦淮区卡子门大街19号紫云智慧广场5号楼1617会议室

五、开启

时间：2024年8月2日14点30分（北京时间）

地点：南京市秦淮区卡子门大街19号紫云智慧广场5号楼1617会议室。

五、投标文件数量：

一式叁份（壹份正本、贰份副本），每份纸质文件须清楚标明“正本”或“副本”字

样。一旦正本和副本不符，以正本为准。

七、其他补充事宜

1.对项目需求部分的询问、质疑请向采购人提出，由采购人负责答复。对采购文件其他

有关问题请向代理公司经办人员提出。

其中：对评审过程中涉及到的密封检查、身份核对、澄清等和程序性事项，供应商如有

异议的，必须当场提出。否则，均视为供应商无异议。无论是否成交，供应商事后不得再就

前述事项提出任何异议或质疑投诉。



八、监督部门

本招标项目的监督部门为南京市供销集团为农服务有限公司。

九、联系方式

招  标  人： 南京市供销集团为农服务有限公司

地  址： 南京市秦淮区卡子门大街19号紫云智慧广场5号楼

联  系  人： 张先生

电  话： 18602503384

电  子  邮  件： 3260099748@qq.com

招 标 代 理 机 构： 江苏克瑞斯工程投资咨询有限责任公司

地  址： 新门口厚德苑1幢505室、506室

联  系  人： 18912113512

电  话： 18912113512

电  子  邮  件： 381970194@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）
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