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竞争性谈判邀请公告
湘潭市中心血站血液运输服务项目进行竞争性谈判采购，现采用发布公告方式，邀请符合资格条件的供应商参与竞争性谈判采购活动。
一、项目概况
1、采购项目名称：湘潭市中心血站血液运输服务项目
2、委托代理编号：XTJY20250110
3、采购项目标的简要说明及预算金额：
	项目名称
	主要服务要求
	服务期限
	预算金额

	湘潭市中心血站血液运输服务项目
	1、本项目需委托一家具备项目服务能力的合法经营主体为湘潭市中心血站（即采购人）提供血液运输服务；
2、为采购人组建血液运输服务专班团队，在指定地点开展驻场服务，选派人员应政治立场坚定，遵纪守法，坚决贯彻执行党的路线、方针、政策和上级的决策部署，具备从事本项目相应服务的工作能力。
（1）服务专班人员数量：不少于3人（持有C1及以上机动车驾驶证，3年以上驾龄，未发生过重大交通安全事故，无犯罪前科及吸毒史）。
（2）服务内容：根据采购人工作安排，提供血液运输服务（血液运输车辆驾驶服务、血液及物料运输接送等工作）。
3、自备接送血交通工具（3辆车）为汽车运输。汽车运输至少含一辆温控车，其技术要求应符合 QC/T 449 的要求，应具有独立制冷系统，车厢内温度应能自动调控、实时显示、自动报警。
	1年
	380000元


 
二、供应商资质要求：
1、基本资格条件：
（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（6）法律、行政法规规定的其他条件。
2、特定资格条件：无。
3、本项目不接受联合体投标。
三、获取竞争性谈判文件的时间、期限、地点：
1、竞争性谈判文件获取时间：2025年1月14日起至2025年1月21日，每天 9:00-12:00；14:30-17:00 时（法定的节假日、双休日除外）。  
2、获取地点：湘潭君悦招投标有限公司（湘潭市岳塘区芙蓉中路24号新城庭院B栋1楼），谈判文件售价400元（人民币），售后不退，不办理邮寄。
3、须携带以下证明材料：
（1）营业执照（复印件加盖公章）；
（2）银行开户许可证或银行基本户信息证明（复印件加盖公章）；
（3）法定代表人身份证明书、法定代表人授权委托书及被授权人身份证明文件（须法定代表人及被授权人亲笔签名加盖公章）。
（4）提供特定资格要求的业绩证明材料，如与原件一致的服务合同复印件及付款凭证。
4、购买谈判文件时须携带资质原件（现场查验）和与原件一致的复印件一套（加盖公章，留存备案），投标单位提供U盘拷贝购买谈判文件。  
四、响应文件递交时间、地点：
1、响应文件递交截止时间即开标时间：2025年1月27日9时00分。逾期送到或不符合规定的响应文件恕不接受。
2、响应文件提交地址：湘潭君悦招投标有限公司开标室
3、届时请各供应商单位的法定代表人或其委托代理人携带身份证明材料出席开标仪式。  
五、联系方式
采购人：湘潭市中心血站
地址：湘潭市岳塘区双拥中路112号
联系人：李先生      电话：0731-58255775     
采购代理机构：湘潭君悦招投标有限公司
地址：湘潭市高新区芙蓉中路24号新城庭院B栋一楼
联系人：易先生      电话：0731-58525966
六、公告期限：自本公告发布之日起3个工作日。
附件1   法定代表人身份证明
供应商名称：                       
统一社会信用代码：                       
注册地址：                       
成立时间：    年    月    日
经营期限：                       
经营范围：                       
姓名：          性别：          年龄：         系                       （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件
	
	


 
 
 
 
供应商名称（盖单位章）：                       
日期：    年    月    日      

附件2   法定代表人授权委托书（委托代理人参加谈判）
 
本人         （姓名、职务）系          （供应商名称）的法定代表人，现授权             （姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：(1)签署、澄清、补正、修改、撤回、提交            （项目名称、委托代理编号）响应文件；(2)签署并重新提交响应文件及最后报价；(3)退出谈判；(4)签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：             。
代理人无转委托权。
本授权书于   年   月   日签字生效，特此声明。
附：委托代理人身份证复印件及法定代表人身份证明(附件1，原件)
	
	

	
	


 
供应商名称（盖单位公章）：
法定代表人（签字）：                       
委托代理人（签字）：                       
日期：     年     月    日

