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第一章  投标邀请  
南京市口腔医院就第三方招标代理机构(2019-2020年度)进行遴选，有关事宜公告如下：

一、采购项目信息：

1.项目编号：NJKQ-2019S005
2.项目名称：第三方招标代理机构遴选

3.招标项目要求：提供资格证明相关文件
二、采购文件获取的时间、方式、公告期限等:

自即日起至投标截止时间前，从南京市口腔医院网站公告下载栏免费下载。
三、报名截止时间：

2019-04-01  17:00

联系人姓名：沈启建

联系人电话：18013885153(仅接受短信报名)
四、提交响应文件时间:

提交响应文件开始时间：2019-04-03    16:00
提交响应文件截止时间：2019-04-03    16:30

五、招标时间和地点

时间：2019-04-03  16:30
地点：南京市中央路30号南京市口腔医院1601会议室

注：1、标书一式四份，一正三副。同时提交PDF版本。纸质版或PDF版缺一者，视为无效投标。

    2、资质证明文件不得缺项。

资格证明相关文件
1、企业营业执照复印件，营业执照中的经营范围应包含本项目的内容；
2、列入南京市财政局建立的政府采购代理机构名录并在中国国际招标网完成注册登记；（提供相应网页截图）；

3、提供投标人拥有编制招标文件和组织评标的相应专业能力的情况说明或证明文件，包含：

（1）承诺为南京市口腔医院委托的招标及采购代理项目指定专人负责，项目负责人具有省级以上人民政府财政部门政府采购培训证书；

（2）拟为南京市口腔医院招标采购项目提供代理服务的团队介绍及成员从业资格证明；

（3）提供投标人为上述团队成员缴纳的最近半年养老保险金缴费清单材料原件，加盖社保中心公章（可使用互联网版本）；

4、投标人需在南京中心市区有开标场地，须提供场地的所有权或使用权证明材料。

5、受理招标人委托的招标采购业务廉政服务承诺书。

遴选流程
1、代理机构按照签到顺序进行本机构基本情况介绍，每家时长不超过5分钟。

2、评委根据代理机构情况介绍打票。

3、根据得票多少确定代理机构。

4、最终遴选机构数量：

	报名机构数量
	选择代理机构数量

	≤5家
	2家

	≥6家
	3家
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