竞争性磋商公告
一、项目基本情况

1.项目编号：SSCJC[2026]011号

2.项目名称：2026年度丁堰街道城中村消防安全隐患整治

3.采购方式：竞争性磋商

4.项目预算金额：13万元
项目最高限价：12.999万元
5.采购需求：针对丁堰街道辖区内2026年度城中村消防安全隐患进行整治，本次服务内容包含采购9处微型消防站设备，采购消防划线61处，在城中村出入口及拐弯口划线。

6.合同履行期限：自合同签订之日起一年，货物类在签订合同10日内交货。

7.本项目是否接受联合体：□是  ■否。

二、申请人的资格要求（须同时满足）

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定以及下列情形：

1.1未被“信用中国”网站（WWW.creditchina.gov.cn）或“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；

1.2单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商（包含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），不得参加同一合同项下的政府采购活动。

2.1其他特定资格要求：无
三、获取磋商文件

1.时间：2026年 3 月27日至2026年 4月2日，每天上午9点至11点，下午2点至5点（北京时间，法定节假日除外）。

2.地点：江苏三省管理咨询有限公司

3.方式：网络领购，将获取采购文件需提交的资料的彩色电子扫描件发送至邮箱（505101595@qq.com），主题为项目编号+投标人名称。
获取采购文件需提交的资料如下：

《采购文件获取登记表》（原件或扫描件），格式见附件；（2）营业执照副本（复印件加盖供应商单位公章或电子扫描件）；（3）法定代表人授权委托书（原件或电子扫描件）。
4.售价：人民币伍佰元/份（磋商文件售后不退）

四、提交响应文件截止时间、开标时间和地点

响应截止时间、开标时间：2026年 4月 8 日9点30分（北京时间）。

地点：江苏三省管理咨询有限公司（常州佳农探趣休闲生态园开标室）

五、开启

时间：2026年 4 月8日9点30分（北京时间）
地点：江苏三省管理咨询有限公司开标室
六、公告期限

自本公告发布之日起5个工作日。

七、其他补充事宜

现场踏勘及标前答疑：（1）供应商自行踏勘现场。（2）本项目不召开标前答疑会，供应商如对磋商文件有疑问，须在2026年4月2日17点前将书面文件同时提交采购人和采购代理联系人处。

八、对本项目提出询问，请按以下方式联系。

1.采购人信息

名    称：常州市武进区丁堰街道办事处综合行政执法和安全生产监督管理办公室

地    址：常州市武进区延陵东路508号

联系方式：18961462277 

2.采购代理机构信息

名    称：江苏三省管理咨询有限公司

地    址：常州市武进区湖塘镇人民中路708号

联系方式：0519-86557886  

3.项目联系方式

项目联系人：汪朝阳

电      话：13338001821  

附件：
采购文件获取登记表

项目名称：
项目编号：
	供应商全称（公章）：

	现委托          （被授权人的姓名）参与江苏三省管理咨询有限公司的投标报名工作。项目招投标过程中答疑补充等相关文件都须供应商在相关网站上下载，本单位会及时关注相关网站，以防遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。
代表人（签字或盖章）：

	拟投项目负责人姓名：

	被授权人姓名：             联系电话：

	第二代身份证号码：

	接收磋商文件指定电子邮箱：

	注：本表以上内容填写均需打印，以下内容需由被授权人本人在代理机构报名时现场填写。

	报名时间：

	被授权人签字：


*注：投标人应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。
附件2

法定代表人授权委托书
常州市武进区丁堰街道办事处：

本授权委托书宣告：本人          （姓名）系                  （单位）的法定代表人，现授权委托       （姓名）为我单位代理人，该代理人有权在                项目采购的投标活动中，以我单位的名义参加投标报名、资格审查、签署投标书和投标文件、与采购人（或业主）协商、签订合同书以及执行一切与此有关的事项。

代理人在其权限范围及代理期限内签署的一切有关合同、协议和文件，我单位均予以认可并愿承担相应的法律责任。在撤销授权的书面通知送达你中心以前，本授权书一直有效，被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。

委托期限： 至本项目结束。代理人无转委托权。

被授权人情况：

姓名：         性别：       年龄：       职务：

身份证号码：                电话：

通讯地址：

被授权人签字或盖章：             

 单位名称（公章）：

                            法定代表人（签字或盖章）：

                                日   期：     年    月    日





被授权采购人居民身份证复印件（正反面）


粘贴处





（加盖公章）





可另附








法定代表人身份证复印件（正反面）


粘贴处





（加盖公章）





可另附













