




通辽市科尔沁区妇幼保健院食堂公开招租项目

竞价采购公告

通辽市科尔沁区妇幼保健院食堂公开招租项目的潜在供应商应在内蒙古

誉泽工程项目管理有限公司获取竞价采购文件，并于2026年07月13日09时30

分（北京时间）前递交响应文件。

一、项目基本情况：

1.项目编号：YZZB-2026CG-030；

2.项目名称：通辽市科尔沁区妇幼保健院食堂公开招租项目 ；

3.采购方式：竞价采购；

4.招租底价：三年共67575.00元；

5.招租期限：自合同签订之日起3年；

6.简要技术需求：

包号 项目名称 数量（单位） 招租规模 招租底价（元）/3年

1

通辽市科尔沁区妇

幼保健院食堂公开

招租项目

1项 详见竞价采购文件 67575.00

二、供应商资格要求：

1.满足《中华人民共和国政府釆购法》第二十二条规定；

（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.信誉要求：供应商通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）查

询，未被列入失信被执行人、重大税收违法失信主体；供应商通过“国家企业信

用信息公示系统”（http://www.gsxt.gov.cn/）查询，未被列入严重违法失信企

业名单

https://www.creditchina.gov.c
http://www.gsxt.gov.cn/


3.本合同包专门面向中小企业采购，需提交中小企业声明函；

4.持有有效的营业执照、食品经营许可证，经营范围包含餐饮服务相关业务

5.拥有公立医院或大型企事业单位食堂独立运营经验，可提供相关合作佐证

材料;近三年内无重大食品安全事故、无市场监管部门行政处罚记录、无失信经营

记录；具有3个（含3个）同类业绩或经验，需提供合同扫描件，以合同签订日期

为准；

6.具备完善的食材供应链、专业餐饮运营团队及应急保障能力，从业人员可

持证上岗；人员至少7人，厨师1人并具有厨师证，面点师1人并具有面点师证，安

全员1人并具有安全员证，前台1人，厨师助理1人，服务员2人;所有人员需具备健

康证；

7.不接受个人、个体工商户及挂靠性质企业参与投标；

8.本项目不接受联合体投标；

三、获取竞价采购文件：

1.时间：2026年07月08日至2026年07月10日，每个工作日上午08:30至12:00，

下午14:30 至17:00（北京时间，法定节假日除外）；

2.获取采购文件时需要提供以下材料：

（1）信誉要求：供应商通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn

）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法失信主体；供应商通过“国家

企业信用信息公示系统”（http://www.gsxt.gov.cn/）查询，未被列入严重

违法失信企业名单；

（2）供应商须将项目登记表（附件1）、法定代表人授权委托书或法定代

表人身份证明（附件2）填写完整并加盖公章和营业执照副本（三证合一）及

上述供应商资格要求中信誉情况截图扫描为一个连页的PDF；

（3）落实政府采购政策需满足的资格要求：本合同包专门面向中小企业

采购，需上传中小企业声明函；

3.获取方式：

https://www.creditchina.gov.c
http://www.gsxt.gov.cn/


其他要求：以上报名资料按顺序加盖公章扫描成连页的PDF格式发送至代理

机构指定邮箱（347853654@qq.com），文件须注明单位名称、所投项目名称等信

息，所有资料须清晰可辩发送至指定邮箱，资料提供不全者将被拒绝接收，所提

供的资质文件中如有虚假情况，一经发现将被取消投标资格。。

四、响应文件提交的截止时间及地点

递交响应文件截止时间：2026年7月13日 上午9：30分

递交地点：通辽市科尔沁区双玺国际1425二楼开标室

开标时间：同递交响应文件截止时间

开标地点：同投标地点

五、公告期限

自本公告发布之日起3个工作日。

六、其他补充事项

发布竞价采购公告及成交结果公告的媒介：

（一）中国招标投标公共服务平台网址：www.cebpubservice.com

（二）内蒙古招标投标公共服务平台网址：www.nmgztb.com.cn

七、对本次招标提出询问，请按以下方

式联系 1.采购人信息

名称：通辽市科尔沁区妇幼保健院

联系人：吕鸿光

联系方式：0475-8237152

2.采购代理机构信息

名称：内蒙古誉泽工程项目管理有限公司

地址：呼和浩特市回民区

联系人：史虹凤

联系方式：13190520724

内蒙古誉泽工程项目管理有限公司

mailto:68400182@qq.com
68400182@qq.com
68400182@qq.com
http://www.nmgztb.com.cn
http://www.nmgztb.com.cn


附件1：

项目登记表

项目编号

项目名称、标段号

供应商名称

纳税人识别号

邮编

供应商详细通讯地址

联系人

手机

固定电话/传真

E-mail（电子邮箱）

（务必填写准确）

开户行

开户行账号

报名资料附件 需递交的报名资料：

1.按照采购公告及资格要求附件中要

求提供所有证明文件。

2.报名申请单位认为有必要提交的其它
相关资料。



附件：2

法定代表人授权委托书

本人_________________(姓名)系_________________(供应商名

称)的法定代表人，现委托_________________(姓名)为我方代理人，

参加 _________________(项目名称)的采购，项目编号：

_________________。代理人根据授权，以我方名义处理采购活动的

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。

投 标 人(盖章)：_________________

法定代表人(签字)：_______________

授权委托人(签字)：_______________

法定代表人身份证扫描件

头像面

法定代表人身份证扫描件

国徽面

授权委托人身份证扫描件

头像面

授权委托人身份证扫描件

国徽面

年 月 日



附件：2

法定代表人身份证明

供应商名称：

单位性质：

地 址：

成立时间：

经营期限：

姓名： 性别： 年龄： 职务：

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

法定代表人身份证扫描件

头像面

法定代表人身份证扫描件

国徽面

投 标 人 (盖章)：_________________

年 月 日
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