绍兴市妇幼保健院充电宝项目合作公告
 
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，改善就医环境，提高我院就诊患者及其家属的满意度，总务科就充电宝项目合作进行招标，欢迎有意向参与的供应商递送相关资料。
一、项目概况 
1、项目名称：绍兴市妇幼保健院充电宝合作项目。
2、投放地点：绍兴市妇幼保健院内。
3、项目内容：招标人提供场地供投标人进行设备摆放，投标人向招标人支付费用（含电费）。投标人可在医院住院部一楼、门诊二楼、门诊三楼我院指定地点投放便民充电宝租赁设备。
4、项目期限：合同签订之日起一年，合同到期后经甲方考评满意的可续签一年。
5、设备要求：投放的设备须提供质检报告和相关保险凭证，支持线上支付（支付宝/微信），租赁费用不高于市场价。
6、本项目不接受联合体投标。

7、本项目以最高报价方式进行确标。

二、费用支付方式：
项目合同签订后7日内一次性向招标人支付一年费用。
三、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。
四、比选材料：
请各投标人按照以下要求提供相关材料并加盖公章：
营业执照（复印件）、法人授权委托书（见附件1），法人或授权人身份证（复印件）。
设备技术参数及设备介绍材料。
设备检测报告。
设备保险凭证。
开标一览表（见附件2）
五、公告期限
2022年5月10日～ 2022年5月16日。
六、开标时间及地点
2022年5月17日9:00时在绍兴市妇幼保健院总务科开标，请投标人在开标前将投标文件密封递交至绍兴市妇幼保健院总务科。
七、联系方式
项目咨询： 总务科  劳海城（0575）81185305

项目监督： 监察室 陈林玲（0575）85080069
绍兴市妇幼保健院
2022年5月10日
附件1：
法定代表人/个人授权委托书
本授权委托书声明：我         (姓名)系                                

（投标人名称）的（法定代表人），现授权委托                         （单位名称）的         （姓名）为我（公司）代理人，身份证号码                            。以本（公司）的名义参加                                        （转让人）组织的                                             投标活动。代理人在开标、评标、合同谈判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。
代表人无权转委权。特此委托。
代理人：                    性别：               年龄：
单位：                      部门：               职务：
投标人名称（盖章）：
法定代表人/个人（签字或盖章）：
日期：    年   月   日
附件2：
开标一览表
投标人名称（盖章）：      
	序号
	项目名称
	报价（元）
（金额单位：元  人民币）
	备注

	1
	绍兴市妇幼保健院充电宝合作项目
	
	

	竞价报价（小写）：
	大小写应一致

	竞价报价（大写）：
	


联系人：            联系电话：          日期：           
