附件2

深圳市龙岗区第五人民医院关于发热门诊建设工程-设计投标邀请书
致：深圳市鹏之艺建筑设计有限公司/湖南城市学院设计研究有限公司/中筑（深圳）设计院有限公司
由深圳市龙岗区第五人民医院负责招标的深圳市龙岗区第五人民医院关于发热门诊建设工程（设计），项目地址位于深圳市龙岗区平湖街道双拥街77号，本工程招标范围:设计服务。

现决定对深圳市龙岗区第五人民医院关于发热门诊建设工程（设计）实行邀请招标。经初步考察审核，贵公司符合本项目投标要求，特邀请贵公司参加投标。

本招标工程为:深圳市龙岗区第五人民医院关于发热门诊建设工程-设计

资金来源:政府投资100%

若贵公司有意参与投标，法定代表人或其委托代理人带齐以下资料到深圳市龙岗区第五人民医院行政楼5楼会议室。提交报名资料。

1、 营业执照

2、 资质证书（具备建筑行业（建筑工程）设计乙级及以上资质（原件扫描件） ）
3、 项目负责人资格证件（具备注册建筑工程师（二级注册建筑师及以上资格））
4、 法定代表人证明书、授权委托书、经办人身份证 
5、 履约评价
6、 企业信用
7、 注册资金（提供相关证明资料）
8、 同类业绩
9、 投标报价（详见附件2-1）
10、 报名登记表（详见附件1）

以上纸质资料均需加盖公章装订成册，份数(一正五副)包装在一个密封袋内，加盖骑缝密封包封。请备齐以上资料，并携带法人证明书、法人代表授权委托书、授权代表身份证复印件至我单位进行投标报名。
招标人：深圳市龙岗区第五人民医院
日期 ：2022年6月22日
附件2-1     

投标报价

单位： 人民币元

	序号
	项目名称
	投标总价
	备注

	1
	深圳市龙岗区第五人民医院关于发热门诊建设工程（设计）
	大写：

小写￥：
	


注：

1、价格应按“投标报价”中规定的货币单位填写。

2、投标报价不能超过招标控制价，否则按不符合招标要求处理。

3、投标人如果需要对报价或其它内容加以说明，可在备注栏填写。

法定代表人或被授权人（签名或盖签名章）：

投标单位（盖公章）：

日期 ：   年  月   日   

