厦门市仙岳医院

工程监理询价公告

	一、采购项目编号/包号：
	XYYY2024-XXB014

	二、采购人名称、地址：
	厦门市仙岳医院信息部               厦门市仙岳路387-399号

	三、项目概况和招标范围：
	工程监理询价公告。

	四、供应商资格要求：
	一、供应商应当具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款规定的基本条件，并提供下列证明材料： 一、（一）法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明； 供应商是法人或者其他组织的应提供营业执照等证明文件，供应商是自然人的应提供有效的自然人身份证明。 （二）参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明（或者在参加政府采购活动前3年内因违法经营被禁止在一定期限内参加政府采购活动，期限已届满）。二、（一）提供单位负责人授权委托书； （二）提供供应商代表的身份证正反面复印件；（三）提供加盖公章的营业执照； 

	五、需要递交的材料
	一、第四条要求的资格材料
二、项目方案及盖章材料（需加盖公章，按附件一格式提供）

	六、响应文件的递交
	1、递交截止时间：公告之日起5个工作日内
 2、递交方式及地点：纸质递交。递交地点：厦门市仙岳医院信息部

	七、联系方式
	联系人：吕先生             电话：0592-5392697
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第一章、厦门市仙岳医院信息部采购询价评价表
一、资格要求
	序号
	资格审查要求概况
	评审点具体描述
	满足
	不满足
	页码

	1
	单位授权书
	①投标人（自然人除外）：若投标人代表为单位授权的委托代理人，应提供单位授权书及本人身份证正反面复印件；若投标人代表为单位负责人，应提交其身份证正反面复印件，可不提供授权书。 
②投标人为自然人的，可不填写授权书，但应提交其身份证正反面复印件。
	
	
	

	2
	营业执照等证明文件
	①投标人为企业的，提供有效的营业执照复印件；投标人为事业单位的，提供有效的事业单位法人证书复印件；投标人为社会团体的，提供有效的社会团体法人登记证书复印件；投标人为自然人的，提供有效的自然人身份证件复印件；其他投标人应按照有关法律、法规和规章规定，提供有效的相应具体证照复印件。
②参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明。
	
	
	

	院方复核结果（填通过或不通过）
	
	复核人签字
	


二、星号条款
	序号
	条款
	满足
	不满足
	页码

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	院方复核结果（填通过或不通过）
	
	复核人签字
	


三、评分标准
	序号
	评分界定
	分值
	自评分
	页码

	1、技术因素（满分XX分）

	1-1
	
	X分
	
	

	1-2
	
	X分
	
	

	1-3
	
	X分
	
	

	1-4
	
	X分
	
	

	1-5
	
	X分
	
	

	1-6
	
	X分
	
	

	1-7
	
	X分
	
	

	1-8
	
	X分
	
	

	1-9
	
	X分
	
	

	1-10
	
	X分
	
	

	1-11
	
	X分
	
	

	…
	……
	X分
	
	

	技术自评总分
	
	院方复核人
	

	2、商务因素（满分XX分）

	2-1
	
	X分
	
	

	2-2
	
	X分
	
	

	2-3
	
	X分
	
	

	2-4
	
	X分
	
	

	…
	……
	
	
	

	商务自评总分
	
	院方复核人
	

	3、价格因素（满分XX分）

	3-1
	评分办法：最低价者总分乘以系数1.0，次低价者总分乘以系数0.8，以此类推（系数以0.2递减）。（该项由院方评分）
	X分
	
	

	价格得分
	
	院方复核人
	

	最后综合得分＝技术因素＋商务因素＋价格因素：


第二章、供应商承诺函
	项目名称
	

	申请科室
	

	供应商
	

	承
若
函
内
容
	（请写明设备或软件主要参数、保修期限、最终价格、到货日期等承诺）
科室签字：厂商代表签字：



第三章、项目资料
一、供应商资格材料
二、项目方案或说明书
三、项目报价单

