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2021年   月   日

第一部分邀请函
茂名市人民医院物业管理服务项目信息意向公开，欢迎符合资格条件的供应商参加。
一、采购项目名称：茂名市人民医院物业管理服务项目
二、项目内容及需求： (采购项目技术要求)
1、内容： 具体要求详见用户需求书；
2、服务期限：服务年限2年,若第一年完全满足招投标文件要求,质量考核评价合格,方可继续执行下一年度合同；
3、服务地点：茂名市人民医院；
5、本项目不允许提交备选方案；
6、供应商应对两个包组任一包组的内容进行响应，也可以同时响应，不允许只对包组内其中部分内容进行
响应。
三、供应商资格：
1.供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，投标时提交有效的营业执照（或事业法人登记证等相关证明）副本复印件。
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供2020年度财务状况报告或2021年任意1个月的财务状况报告复印件，或提供银行出具的资信证明材料复印件）；
3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供2021年任意1个月缴纳税收和社会保险的凭据证明材料复印件；如依法免税或不需要缴纳社会保障资金的，应提供相应文件证明）； 
4.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供声明函，格式自拟）；
5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供声明函，格式自拟）；
6.未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税7.收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单（截图打印）； 
8.相关法律法规规定的必要条件；
9.本项目不接受联合体投标。
四、报名须知
1. 有意向参与的供应商可在以下规定的报名截止时间前报名；
2.报名时间：2021年6月25日起至2021年7月2日，上午7:30-11:30，下午2:30-5:30。
3.报名地点：茂名市为民路101号茂名市人民医院5号楼2楼招标采购办公室
4.报名费用：本项目不收取任何费用。
5. 以上资料纸质版加盖公章递交到茂名市为民路101号茂名市人民医院5号楼2楼招标采购办公室（接受邮寄），电子版发到指定邮箱。
五、联系方式
联系人：周先生
联系电话：0668-2922921、0668-2922306
邮箱：zbcgzx2922921@126.com
茂名市人民医院
                                         2021年    月    日


用户需求书
一、服务清单
	包组号
	服务内容
	服务年限
	备注

	1
	保安服务
	2年
	

	2
	保洁服务/后勤保障服务
	2年
	


备注：第一年完全满足招投标文件要求,质量考核评价合格,方可继续执行下一年度合同

二、服务需求
（一）保安服务
1. 服务内容范围：医院围墙内、医院各门前三包范围、新福门诊部、水东湾分院共6个区域内的工作秩序、治安秩序、车辆管理秩序、消防巡查等。（停车场收费业务除外）
2.人员配置：拟配置93人（本院区78人、水东湾15人）。
3.人员要求：
（1）年龄：男性18～45岁，女性18～35岁。
（2）身高：男1.7米以上，女性身高1.60米以上，五官端正，视（裸）力1.0以上，身体健康，无传染病，无残疾，无明显标记，能听懂粤语。
（3）具有良好的职业道德，诚实守信，责任心强。
（4）拟派必须经国家劳动或人事部门等培训机构培训考核合格，入职3个月内取得《广东省保安员资格证》。
（5）监控中心人员要求具有高中或中专或以上学历、经培训合格才能上岗，并要求相对固定人员。
（6）遵纪守法，品行良好，无违法犯罪记录，无违反计划生育政策有关规定，优先聘用退伍军人和有在医院工作经历者，且退伍军人、护警、法警、体校或警校毕业人员占整个派驻队伍的60%以上（提供录用人员审核相关资料），女性比例不超过6%。
（7）派驻的专业技术人员（如监控中心、财务资金押运员等）必须持有相关的资格证书、上岗证、无犯罪证明和健康证。
（8）所有保安员上岗前必须经过公安部门筛查无犯罪或不良行为记录才能录用。
（9）保安队长（含正副队长）必须是曾在部队服役三年以上的退伍军人担任，班长一般也由退伍军人担任。
（二）保洁服务/后勤保障服务
1. 服务内容范围：总院围墙范围内的所有区域、新褔门诊、水东湾的卫生清洁及后勤保障服务工作。包括地库等所有院内未说明区域卫生保洁工作，同时保洁公司还负责所有电梯保洁及部分电梯司机的管理服务工作、外墙清洗杂草清除、所有门前三包的卫生保洁、输送液体工作、科室被服送洗清点及被服洗涤后送回科室的清点、后勤保障服务等工作。
2.人员配置：拟配置376人（本院区336人、水东湾40人）；其中本院区336人包含：清洁人数233，其他项目人数113人[ICU、产科、CCU护工25人；急诊担架队8人；静配中心、供应室22人；运送队8人；医疗垃圾10人；电梯30人；水东湾后勤保障人员10人（管理人员（1人）、电工/水工（6人）、绿化工（2人）、木工/污水处理工（1人）]。
3.人员要求： 
①保洁人员：男女不限，户籍不限，男性年龄在18岁-60岁之间，女性年龄在18岁--55岁之间。
②电工/水工：要求40岁以下的男性。
③绿化工：年龄25—40岁男女不限。
④木工/污水处理：要求40岁以下的男性。
（2）身体：五官端正，身体健康，无传染病，无残疾，无明显标记，能听懂粤语。
（3）遵纪守法，品行良好，无违法犯罪记录，无违反计划生育政策有关规定，优先聘用有在医院工作经历者。
（4）有较强的清洁保养意识和服务意识。
（5）具有良好的职业道德，诚实守信，责任心强。
三、商务要求
（一）总体要求
1.供应商要统一服装，服装费用由中标方承担
2.供应商自行负责招聘员工的一切工资、福利，必须购买国家法定社会劳动保险（养老、医疗、工伤、失业、生育等五险）。劳资纠纷由供应商负责。
3.相关装备的配置及维修由供应商提供和承担；
4.总服务费按实际出勤岗位数及质量考核情况进行结算。
5.受采购人管理和监督，严格履行合同规定的责任、权利和义务。
6.医院对岗位设置和管理工作具有直接指挥权和决定权，对项目有关人员不称职或对医院造成负面影响的人员，具有辞职等管理权，并要求4天内补充到位。
7.供应商员工发生劳动纠纷，人身伤亡事故由乙方自行解决，与采购人无关。并保证不影响采购人正常工作，若造成损失，乙方负责。
8.新招聘人员必须进行岗前培训，经采购人考核合格才能上岗，否则采购人有权拒付该岗位服务费。
9为保证请到素质高的工作人员，必须设定人员最低工资待遇，每岗位人每月工作实际到手待遇不低于3000元（不包括加班、法定节日补贴、国家法定社会劳动保险等），国家法定节日补贴不低于每人每月100元。如发现不执行此规定，采购人有权处罚供应商，按违规人数扣发该岗位服务费。
（二）报价要求
响应供应商根据采购人现场需求，设置岗位并对每个岗位进行报价，报价包括但不限于材料费、工资、社保、医保等所有费用。
（三）支付方式
每年服务费分十二个月支付，按月结算支付。采购人根据对投标人服务测评结果和管理办法支付管理服务费，投标人应向采购人提交税务部门认可的发票，采购人在收到投标人完税发票后支付上月物业管理服务费。






响应文件
（正本）



采购项目名称：茂名市人民医院物业管理服务项目





报价单位名称：                    
日期：             年      月      日
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	评审分项
	评审细则
	证明文件

	一、资格性文件
	
	响应文件第     页
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	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	二、技术方案
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	三、商务方案
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	四、价格部分
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页

	
	
	响应文件第     页
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注：商务/技术评分根据评分细则所提交的内容具体填写。
响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
响应供应商名称（签章）：                        
日期：   年   月   日

[bookmark: _Toc32684]
一、资格性文件
1.1响应函
茂名市人民医院：
依据贵方采购项目名称茂名市人民医院物业管理服务项目采购货物及服务的采购邀请，我方代表（姓名、职务）经正式授权并代表（响应供应商名称、地址）提交下述文件正本 1 份。
1、资格性文件；
2、技术方案：
3、商务部分；
4、价格部分；
在此，我方声明如下：
（1）同意并接受需求文件的各项要求，遵守需求文件中的各项规定，按需求文件的要求提供报价。
（2）
（2）我方已经详细地阅读了全部需求文件及其附件，包括澄清及参考文件(如果有的话)。我方已完全清晰理解磋商文件的要求，不存在任何含糊不清和误解之处，同意放弃对这些文件所提出的异议和质疑的权利。
（3）我方已毫无保留地向贵方提供一切所需的证明材料。
（4）我方承诺在本次响应文件中提供的一切文件，无论是原件还是复印件均为真实和准确的，绝无任何虚假、伪造和夸大的成份，否则，愿承担相应的后果和法律责任。
（5）我方完全服从和尊重采购人所作的评定结果，同时清楚理解到报价最低并非意味着必定获得成交资格。
响应供应商：                                     
地址：                                           
传真：                                           
电话：                                           
电子邮件：                                       
响应供应商（法定代表人授权代表）代表签字：                     
响应供应商名称(公章)：                   
开户银行：                                     
帐号：                                         
日期：                                         

1.2法定代表人/负责人资格证明书及授权委托书
1.2.1法定代表人/负责人资格证明书
致：茂名市人民医院：
        同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。
签发日期：           单位：           （盖章）
附：
代表人性别：            年龄：           身份证号码：
联系电话：
营业执照号码：                       经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：

说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
  2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
  3.将此证明书提交对方作为合同附件。
  （为避免废标，请供应商务必提供本附件）


法定代表人
居民身份证复印件（反面）粘贴处
（按原件大小）


法定代表人
居民身份证复印件（正面）粘贴处
（按原件大小）





1.2.2法定代表人/负责人授权委托书
致：茂名市人民医院：
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：
                                                   。
授权单位：      （盖章）        法定代表人          （签名或盖私章）
有效期限：至        年       月      日       签发日期：
附：
代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：
联系电话：
营业执照号码：                         经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：

说明：1、法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
  2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
  3、将此证明书提交对方作为合同附件。
  4、授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的磋商响应，负责提供与签
   署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
  5、有效期限：与本公司响应文件中标注的磋商有效期相同，自本单位盖
   公章之日起生效。
  6、磋商签字代表为法定代表人，则本表不适用。

委托代理人居民身份证复印件（反面）粘贴处
（按原件大小）


委托代理人居民身份证复印件（正面）粘贴处
（按原件大小）




1.3关于资格的声明函

致：茂名市人民医院
关于贵方采购项目名称：茂名市人民医院物业管理服务项目采购邀请，本签字人愿意参加报价，提供需求文件中规定的货物及服务，并证明提交的下列文件和说明是准确的和真实的。
1.供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，投标时提交有效的营业执照（或事业法人登记证等相关证明）副本复印件。
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供2020年度财务状况报告或2021年任意1个月的财务状况报告复印件，或提供银行出具的资信证明材料复印件）；
3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供2021年任意1个月缴纳税收和社会保险的凭据证明材料复印件；如依法免税或不需要缴纳社会保障资金的，应提供相应文件证明）； 
4.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供声明函，格式自拟）；
5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供声明函，格式自拟）；
6.未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税7.收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单（截图打印）； 
8.相关法律法规规定的必要条件；
9.本项目不接受联合体投标。；
（相关证明文件附后）

…………

响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
响应供应商名称（签章）：                        
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二、服务部分
4.1服务响应情况
	序号
	服务需求
	响应参数
(投标人应按投标货物/服务实际数据填写)
	是否偏离（无偏离/正偏离/负偏离）
	偏离简述

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



4.2技术实施方案（格式自拟）

方案设计必须科学合理、真实可行，能充分体现出自身技术和专业优势，报价人须针对本项目实际情况编制完整详细的服务实施方案。   




响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
响应供应商名称（签章）：                        
[bookmark: _Toc202820354][bookmark: _Toc202816999][bookmark: _Toc202819881]日期：   年   月   日



三、商务部分 
3.1同类项目业绩介绍
	序号
	客户名称
	项目名称及合同金额
（万元）
	竣工时间
	联系人及电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


注：业绩是必须以响应供应商名义完成并已验收的项目。报价人/响应供应商必须提供合同关键页复印件（请留意评审细则是否要求提供验收报告）。
3.2拟任执行管理及技术人员情况
	职责分工
	姓名
	现职务
	曾主持/参与的同类项目经历
	职称
	专业工龄
	联系电话/手机

	总负责人
	
	
	
	
	
	

	其他主要技术人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	


注：必须提供上述人员在响应单位购买社保或缴纳个人所得税的证明文件。
3.3履约进度计划表
	序号
	拟定时间安排
	计划完成的工作内容
	实施方建议或要求

	1
	   拟定  年    月   日
	签定合同并生效
	

	2
	   月   日—   月   日
	
	

	3
	   月   日—   月   日
	
	





3.4其它重要事项说明及承诺
    (请扼要叙述)







响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
响应供应商名称（签章）：                        
日期：          年      月     日


















[bookmark: _Toc6273]四、价格部分
报价一览表
	项目名称
	

	响应供应商
	

	总报价
	（大写）人民币                     元整（￥           元）

	备注：详细内容见《报价明细报价表》。


注：
1.响应供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
2.报价中必须包含货物及零配件的购置和安装、运输保险、装卸、培训辅导、质保期售后服务、全额含税发票、雇员费用、合同实施过程中应预见和不可预见费用等。所有价格均应以人民币报价，金额单位为元。
3.此表是响应文件的必要文件，是响应文件的组成部分，还应另附一份并与优惠声明（若有）封装在一个信封中，作为开标之用。
4.所投货物/服务为小型或微型企业产品的，请在上表中标注，填写小型/微型企业产品/服务价格合计一项，并提供附表《中小微企业声明函》，否则将不作为中小企业产品进行相应的价格扣除。





响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
响应供应商名称（签章）：                        
日期：   年   月   日



报价明细报价表
	序号
	岗位
	单位
	数量
	单价
	是否小型/微型企业产品/服务
（是/否）
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	




