南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

盘福院区装修改造工程设计项目市场调研函

南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）盘福院区就以下项目邀请有相关资质的设计单位进行市场调研。具体如下：

一、项目概况
1、 项目编号：PF20190102
2、 项目名称：盘福院区装修改造工程设计项目
3、项目地点：广州市越秀区盘福路麒麟大厦13-35号
4、项目简介：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）盘福院区为一幢八层高的建筑，总面积约为15200㎡，现计划将此楼改建成我院院区。要求投标人根据标准及房屋的实际情况进行方案、初步设计、施工图等一系列工程设计，包括室内设计、楼顶防水、地板、天花、墙壁、门窗、用电设施、给水、排水排污管道、室内通风、网络系统、电话、空调、消防设施、外立面等项目的装修改造工程设计。
二、合格的单位

1、 投标人必须具备《政府采购法》第二十二条规定的条件；

2、 投标人必须具有独立法人资格，能独立承担民事法律责任，并在中华人民共和国境内注册的法人机构（须提供年检有效期内的企业法人证书和营业执照或三证合一复印件）。

3、 投标人必须具有中华人民共和国住房和城乡建设部核发的建筑装饰工程设计专项乙级以上（含乙级）的资质。

4、 投标人拟负责该项目的项目经理必须具有国家建设部认可的一级建造师资格。

5、投标人必须在广东省广州市设有常住办公机构或办公场所

三、活动要求

1、投标人报价时须将方案、初步设计、施工图等一系列工程设计的价格分项列清并请提供总报价，同时将投标人具备的所有资质一并附上。

2、参加活动的投标人须提供业绩资料，业绩录资料是包括投标人与事业单位合作的合同或中标通知书复印件，能提供全国知名口腔医院或三甲公立医院的记录资料的更佳。

3、以上内容填写后文件夹密封包装并加盖公章。

四、邀请函发出时间：2019年6月25日。

五、报价截止时间：  2019年7月5日。

六、递交调研资料方式和地点（二选一即可）

1、上门或快递递交地址：广州市越秀区盘福路33-35号

麒麟大厦8楼803
2、电子邮件递交邮箱：1047447066@qq.com

七、联系人和电话

1、联系人：丘小姐
2、联系电话：13533381625
南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

   盘福院区筹备工作组
                            2019年 06月25日

