绍兴市妇幼保健院自动售货机项目合作比选公告

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，提高我院就诊患者及其家属的满意率，我院就自动售货机服务项目合作进行比选，欢迎有意向参与的供应商、厂家递送相关资料。
一、项目概况 
1、项目名称地点：绍兴市妇幼保健院自动售货机项目。
2、投放地点：绍兴市妇幼保健院。
3、项目内容：门诊二楼产科、门诊三楼候诊大厅、住院十四楼候诊大厅、妇保中心一楼、发热门诊共计5处，面积统一为：1.5M2/处；住院一楼1处面积为2.5M2，并向我院支付管理费及电费（以上共计6处场地电表由院方负责）。
4、项目最低限价：76400元/年。
5、经营范围：饮料、食品需符合国家相关质量要求同时为大型超市所经营知名品牌，目录内的一次性耗材需满足国家相关质量要求同时提供非医疗器械的证明，医疗器械则必须提供有效医疗器械注册证。（详细售卖备案清单见第六项第8条）
6、禁止事项：不允许销售奶粉、奶瓶、烟酒、化妆品、保健品、目录外的一次性耗材。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消费者损失、投诉的一切责任由投放单位负责。
7、项目经营年限：本项目6处地点一同比选，自合同签订之日起一年，项目报价要求6台自动售货机按一年报价（包含管理费及电费），费用在签订合同时一次性付清。
8、自动售货机投放数量及摆放清单：
	序号
	摆放位置
	面积
	摆放清单

	1
	门诊二楼产科
	1.5M2
	食品饮料、低值耗材

	2
	门诊三楼候诊大厅
	1.5M2
	食品饮料、低值耗材

	3
	住院十四楼候诊大厅
	1.5M2
	食品饮料、低值耗材

	4
	妇保中心一楼
	1.5M2
	食品饮料、低值耗材

	5
	发热门诊
	1.5M2
	必须提供一次性口罩、食品饮料

	6
	住院部一楼大厅
	2.5M2
	食品饮料、低值耗材


低值耗材为：一次性中单、一次性口罩、尿不湿、蓝光眼罩、吸管、一次性口腔护理棒、卫生巾、一次性纸杯、储奶袋、一次性量杯、一次性便盆、束腹带、卫生纸、护臀膏、初乳杯。

9、设备要求：支持线上支付（支付宝/微信），同时识别人民币硬币和纸币。
2、 资格要求：
1、参加本次比选活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明。
2、具备企业法人营业执照，具有自动售货机经营相关的经营范围，并提供营业执照。
3、具备食品经营许可证，医疗器械的必须提供有效医疗器械注册证,售卖医疗器械的售货机必须具有售卖资质。
4、具有相关经营管理经验和良好信誉的经营机构。
5、符合国家法律、行政法规规定的其他条件。
6、能在医院使用过程中提供相应服务，并在1小时内抵达设备故障现场。
7、本项目不接受联合体，不接受个人投标。
三、管理费用支付方式：
项目合作商在签订合同时支付一年管理费及电费。先付后用，并缴纳履约保证金1000元整。
四、勘察现场：
由各投标人自行查看，因未能勘察现场而产生的相关问题，由投标人自行承担。
五、资质审查：
在整个比选及合同履行过程中，由我院组织评委会将对投标人的资质进行审查，若发现投标人的资质条件不符合比选文件要求，可随时取消其比选或合作资格。
六、比选材料：
按照以下顺序准备正本、复印件及材料加盖单位公章：
1、 营业执照
2、 法人授权委托书原件（需有法人签名），法人或授权人身份证(文件中装订复印件，需盖公章)；
3、食品经营许可证，属于医疗器械的必须提供有效医疗器械注册证及医疗器械经营许可证(开标时随身携带原件，文件中装订复印件，需盖公章)；
4、商务运营方案；
5、自动售货机制造商营业执照复印件（文件中装订复印件，需盖公章)；
6、设备技术参数及机器介绍材料；
7、若自动售货机非本公司产品，需提供机器使用授权书原件（需设备生产商盖章）；
8、售卖商品备案清单，为充分保证病人权益，请以实惠的价格为病人提供便民服务。（允许售卖清单包括：饮料，食品，一次性中单、一次性口罩、尿不湿、蓝光眼罩、吸管、一次性口腔护理棒、卫生巾、一次性纸杯、储奶袋、一次性量杯、一次性便盆、束腹带、卫生纸、护臀膏、初乳杯。）
9、近3年无重大违法记录的网上截图资料；
10、本项目报价单  ( 见附件2)
11、以密封的形式递交给招标人。
七、比选办法：
有意向投标人于报名时间内递交密封的投标资料，并于比选时间前20分钟到达我院指定地点，医院于比选日召开院内专家比选会，以综合得分为准，得分最高者中选。
8、 比选时间及地点：
公示时间：2021年10月23日至2021年11月6日
报名日期：2021年10月23日至2021年11月11日；
工作日时间:  8:30-11:30,14:00-16:30
报名地点：绍兴市妇幼保健院总务科
比选时间：2021年11月12日14时30分
比选中止：若最终报名不足三家或比选前后发现存在非实质性三家的，比选或已签约合同中止。
比选地点: 绍兴市妇幼保健院行政楼四楼会议室
联系人：劳海城    联系电话：13516756715
监督举报电话：纪检监察室（85080069）

9、 比选方式：
	序号
	评分标准
	满分值

	1
	1.以本次有效的最高的报价为基准价，其报价得分为满分，其他报价得分=(报价/报价基准价)×100。
2.报价得分保留小数点后两位。
	100





附件1：绍兴市妇幼保健院自动售货机项目投标报名表
附件2：绍兴市妇幼保健院自动售货机项目投标报价单










附件1：
绍兴市妇幼保健院自助售卖机服务招标项目
投标报名表

3、 营业执照


















2、法人授权委托书原件（需有法人签名），法人或授权人身份证(文件中装订复印件，需盖公章)；






3、食品经营许可证，属于医疗器械的必须提供有效医疗器械注册证及医疗器械经营许可证(开标时随身携带原件，文件中装订复印件，需盖公章)；







4、自动售货机制造商营业执照复印件（文件中装订复印件，需盖公章)；









5、设备技术参数及机器介绍材料；





6、商务运营方案；








7、售卖商品备案清单






8、近3年无重大违法记录的网上截图资料；
[bookmark: _GoBack]附件2：
绍兴市妇幼保健院自动售货机项目投标报价单
	项目名称
	6台自动售货机总投标报价
	备注

	绍兴市妇幼保健院自动售货机项目
	
	不得低于评估底价76400元

	报价合计：小写：                   大写：





投标人名称 （盖章）：


法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
[bookmark: _Toc463873884][bookmark: _Toc463873663]

日期：

