因我院总务维修外包服务项目合同即将终止。为保证我院总务维修工作正常开展，现邀请2020-2021年度绍兴市行政事业单位物业管理服务定点采购供应商参与项目合作。具体内容如下：

1、 供应商资质：2020-2021年度绍兴市行政事业单位物业管理服务定点采购供应商。

2、 服务时间：3个半月。
3、 项目预算：30万。
4、 服务内容：
（一）、项目概况（绍兴市妇幼保健院总务维修服务外包项目临时采购  预算：30万元）
1、招标人是绍兴地区环境优美、设备先进、技术力量雄厚、硬件设施现代化的三级甲等专科医院，国家级爱婴医院。招标人担负着全市妇女、儿童的医疗保健工作。现有职工782人，其中专业技术人员774名，中高级职称人员438名；核定床位600张，年门诊量90余万人次，年出院病人2.9余万人次左右，年分娩数近13000人次左右。招标人占地面积43亩，现有建筑面积近8.26万平方米。目前开放妇科病区3个，产科病区5个，儿内科病区1个，外科病区1个，另有手术室、分娩室、成人ICU、新生儿ICU各1个，门诊开放妇科、产科、儿科、外科、中医、综合、保健、VIP等诊区，医院行政、后勤、医技科室设置和其他三级医院类似。
2、投标人应根据招标人的要求，以合理的服务流程和足够的服务人数、优良的服务质量、稳定的服务队伍、合理的价格制定详细的服务方案前来投标，充分显示自身的竞争实力。
3、本次招标投标人必须对全部招标内容进行投标，不允许只对其中部分内容进行投标。本项目不接受联合体投标。
（二）、技术要求
1、总务维修服务范围
招标人给排水系统（包括给水管、排水管、卫生设施等）；电气系统（包括灯具、灯座、配电箱、管线等）；蒸汽系统（包括蒸汽管道、阀门等）；暖通系统（包括风机盘管、供回水管、阀门、系统清洗等）；消防水系统（包括喷淋管、消火栓管、阀门、喷淋头等）；智能化系统的综合布线（网线和电话线）的维修和安装；总务设备（包括电视机、空调、洗衣机、消毒器、水泵、热交换器、锅炉等）的巡检、保养和维修；总务家具（包括门、窗、各种柜子、办公家具等）维修；总务科安排的其它医院相关维修服务内容等。
2、总务维修服务人员要求
根据招标人总务维修的工作量，至少需配置10名以上维修人员,1名以上管理人员。维修人员实行24小时上班制，白天至少需配置6名以上维修人员，晚上需配置1-2名值班维修人员。水电、设备维修人员必须持证上岗（电气安装、电焊、气焊上岗证），独立当班。
3、总务维修服务工作职责和要求
3.1、全面负责总务维修服务范围内的全部工作，保证服务质量及服务及时性，在接到报修服务后半小时内必须到现场进行处理，小型维修要求2小时内修复，当天报修维修工作原则上要求当天完成，维修质量由报修科室签字确认。
3.2、总务维修服务人员要统一着装，佩证上岗，配备相应维修安全工具和服装。
3.3、服从招标人总务科管理，按招标人相关的规章制度和工作职责开展工作。
4、总务维修服务质量管理要求及约定
为了更好保证为病人和医护人员提供优质总务维修服务质量，并能及时的提高总务维修质量，中标人必须达到以下的服务质量管理要求：
4.1、每月由中标人进行一次全院各科室服务质量调查，调查卷内容根据维修质量、维修服务满意度等要求及总务科要求协商拟定。
4.2、每月对各科室发卷调查，每科室一份，并有被调查科室负责人签名。
4.3、每月对病人发卷调查，每一位病人出院常规发放调查卷，并有被调查人签名。
4.4、每月的调查问卷得分：医护人员不得低于90分，病人调查得分不得低于90分。低于90分的按百分比进行扣款处理，费用在每月外包服务费中扣除。
4.5、如果连续三个月都达不到维修外包服务标准的要求，招标人将有权无条件终止与中标人签订的合同。
4.6、中标人中标后对符合中标人用工条件的须按国家规定购买相关福利（如医疗、工伤、养老等保险）。
5、总务维修服务、维修材料及维修工具管理规定
总务维修外包服务的维修材料统一由招标人采购，中标人领用。维修过程用到的维修工具（如扳手、螺丝刀、管子钳、套丝机等）由中标人自行购买用于维修工作需要。为保证服务的及时性，中标人必须建立维修材料二级库房，由专人负责维修材料的管理，招标人定期对维修二级库房进行抽查，做到账物相符，如不相符，按招标人的奖罚条例进行扣款处理，费用在每月外包服务费中扣除。
6、总务维修服务过程中的安全约定
    总务维修外包服务在服务过程中产生的一切人员伤亡和财产损失完全由中标人负责，由于因服务质量不到位，服务不及时而引起的招标人财产损失，生产安全事故等完全由中标人负责。
7、招标人原有维修人员的约定
    中标人入驻医院后，医院机修班组目前在岗的编外人员在符合国家相关用工要求的前提下优先考虑用工。
8、其他
8.1、付款方式：每月结算一次。
8.2、合同期：自签订合同之日起3个半月。
9、违约责任
9.1、双方应全面地履行合同约定的各项义务，除不可抗拒的原因影响外，任何未按合同的约定履行或未适当履行的行为，均视为违约，违约方应承担相应的违约责任。
9.2、因不可抗力导致合同不能全部或部分履行，双方协商解决。不可抗力包括非合同双方责任造成的战争、疫情、爆炸、空中飞行物体坠落或火灾、风、雨、雪、洪、震等自然灾害。
9.3、当事人一方要求解除合同时，应当在60日前以书面形式通知对方。因解除合同使对方遭受损失的，责任方应负责赔偿。

附件1：供应商营业执照复印件（加盖公章）

附件2：询价报价一览表（格式，放入技术资料部分内） 

供应商名称：                                    
标    项：                                      
                                                           单位：元

	序号
	项目名称
	数量
	单位
	投标报价
	备注

	1
	绍兴市妇幼保健院总务维修服务临时采购项目
	1
	项
	小写：

大写：
	


注: 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。

2.招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。

3.供应商需按本表格式填写，不得自行更改。

4.有关本项目实施所涉及的一切费用（详见前附表）均计入报价。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：            日期：    年   月   日

附件3：法定代表人授权书（格式，放入技术资料部分内） 

本授权委托书声明：我         (姓名)系                                

（供应商名称）的法定代表人，现授权委托                         （单位名称）的         （姓名）为我公司授权代表，身份证号码                            。以本公司的名义参加                                        （招标人）组织的                                             询价活动。授权代表在谈判、评审、合同签到过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。全权代表在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

授权代表无转委托权。特此委托。

代理人：                    性别：               年龄：

单位：                      部门：               职务：

供应商名称（盖章）：

法定代表人（签字或盖章）：

日期：    年   月   日

附：授权代表身份证复印件（正反面）

附件4：授权代表社保证明（格式，放入技术资料部分内） 

社保机构出具的盖有社保部门公章的授权代表社保证明。

            日期：    年   月   日
附件5：法定代表人身份证明书

投 标 人：                              
地    址：                              
姓    名：                     

身份证号码：                   

职   务：                     
系                           （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

供应商：                             （盖章）

     年  月  日

附：法定代表人身份证复印件（正反面）

