绍兴市妇幼保健院自动售货机租摆项目

为深化医疗卫生服务领域“最多跑一次”改革，推进惠民服务措施，提升医疗服务环境，提高患者就医体验和满意度，医院就自动售货机租摆项目进行公示，欢迎有意向的供应商参加。

一、项目概况 

1、项目名称：绍兴市妇幼保健院自动售货机租摆项目。

2、项目地点：凤林东路222号。
3、项目内容及要求：

	序号
	位置
	面积
	租摆设备
	底价

（含电费）

	1
	门诊三楼产科候诊区
	约3M2
	食品售货机1台、饮料售货机1台
	5250元/年

	2
	住院四楼分娩、手术候诊区
	约3M
	食品售货机1台、饮料售货机1台
	5250元/年

	3
	生殖楼二楼候诊区
	约3M
	食品售货机1台、饮料售货机1台
	5250元/年


4、经营内容要求：饮料、食品等商品须符合国家相关质量要求，商品售价不得高于绍兴市区内同类型其他医院售价，售货清单及售价应向医院总务科备案。
5、注意事项：不得销售奶粉、奶瓶等人工喂养用品。为保证食品卫生安全，不得投放临期、过期、变质食品，若因投放此类产品造成的一切责任由投放单位负责。

6、项目年限：自合同签订之日起2年。

7、报价及支付：项目报价要求3处自动售货机按一年进行报价（报价包含管理费及电费），在合同签订后7天内支付第一年费用，第二年费用在合同签订后满一年前7天内付清。
8、设备要求：同时支持多种线上支付方式（支付宝/微信/数字人民币），同时可使用人民币硬币和纸币进行支付。

二、现场踏勘：

由各供应商联系总务科或自行上门踏勘，因未踏勘现场而产生的相关问题，由供应商自行承担。总务科联系人：黄旭东，联系电话：0575-88217305。
三、提交材料：
1、营业执照复印件（加盖公章），经营范围内含自动售货机销售和食品销售。
2、授权代表参加的：法定代表人授权委托书原件（须有法人签名并加盖公章），法定代表人和授权人身份证复印件(须加盖公章)；法定代表人参加的：提供法定代表人身份证复印件并加盖公章。

3、项目报价单( 详见附件2)

4、所有资料以密封的形式递交。

四、中标办法：

供应商在报名时间内递交密封的投标资料，报价最高者中选。
五、时间及地点：

报名日期：2024年3月27日至2024年3月29日；

截止时间:  2024年3月29日16:00。

报名地点：绍兴市妇幼保健院总务科

开标时间：2024年3月29日16：30:。
报名地点: 绍兴市妇幼保健院7号楼行政楼三楼总务科办公室

联系人：劳海城    联系电话：0575-88217305。
监督举报电话：纪检监察室0575-88217735。
附件2：

绍兴市妇幼保健院自动售货机租摆项目报价单

	项目名称
	3台自动售货机租摆总报价
	备注

	绍兴市妇幼保健院

自动售货机租摆项目
	/元/年
	底价15750元

	合计：小写：                   大写：


供应商名称 （盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日期：
