成都市新都区妇幼保健院

2024年“消除艾滋病梅毒乙肝母婴传播”宣讲项目
比选文件

比 选 人：成都市新都区妇幼保健院
2024年９月１２日

1、项目概况

1.1 项目业主：成都市新都区妇幼保健院；

1.2 项目内容：2024年“消除艾滋病梅毒乙肝母婴传播”宣讲项目；
1.3 比选最高限价：20,000元人民币；

2、项目地址：成都市新都区

    3、项目内容：4次活动共制作背景喷绘160平方米；背景铁架装拆280米；24平方米宣讲台搭建4次；项目用扩音设备服务4次；项目活动小礼品1200份（安全套、牙刷、牙膏、香皂等）
4、比选申请人资格要求

2.1本次比选要求比选申请人须具备：

1）营业执照；

2）具有独立承担民事责任能力；

3）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

4）具备法律、行政法规规定的其他条件；

5）供应商单位及现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不得有行贿犯罪记录。

5、投标人须知
本次采购需到到现场报名及投标，中标后不得转包、分包。
6、报名、递交资料时间及比选时间、地点
6.1、报名时间、递交资料时间:2024年９月２３日至2024年９月27日17:30

     报名地点:成都市新都区新都大道309号（成都市新都区妇幼保健院健康教育科）。
6.2、比选时间：待定。（招标人完成比选后，将在成都市新都区妇幼保健院官网上进行“评审报告”公示）

比选地点：成都市新都区新都大道309号（成都市新都区妇幼保健院项目比选室）。

6.3、逾期报名或送达的投标（参选）文件，比选人不予受理。

5、比选评审方法

本项目采取综合评分法选取中标人，（“中标通知书”将在“成都市新都区妇幼保健院官网上”进行公示），在参加比选的公司中选取得分最高的一家作为本次《2024年“消除艾滋病梅毒乙肝母婴传播”宣讲项目》服务供应商，详见《第二章比选方法（综合评分法）》。

6、 联系方式：

比选人：成都市新都区妇幼保健院

地  址：成都市新都区新都镇新都大道309号
联系人：王娟                        联系电话：028-64626010
内部比选机构：******                    地  址：****** 
                                         2024年９月１2日

第二章
比选方法（综合评分法）：

一、资格审查（满足以下条件为合格）

1、具有营业执照复印件(盖鲜章)；

2、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力（自行承诺，格式自拟）；
3、比选申请人的单位、法定代表人(非法人负责人、自然人本人)在前3年内不得具有行贿犯罪记录（自行承诺，格式自拟）。

二、比较与排名

1、经资格审查通过后的比选申请人，由比选评审小组按照以下的评审

方法和标准对其提交的参选文件进行分析与比较。
2、评委按照以下综合评分明细表（附表）的要求，对每个比选申请人提交的参选文件的每项评分因素进行逐项评价、打分，然后汇总每个比选申请人的总得分。

3、将所有评委对比选申请人给出的总得分的平均值按由高到低顺序排列，得分相同的，按报价由低到高顺序排列。
附表——综合评分明细表（分值保留两位小数）

	序号
	评分因素及    权重
	分值
	评分标准
	说明

	1
	报价
	35
	以最低报价为基准价，其价格得分为满分。其他比选申请人的价格得分按下列公式计算：报价得分=（基准价/报价）*35%*100
	以参选函的报价为准，得分保留小数点后两位。



	2
	项目专业技师

人数
	20
	有专业技师人数每具备一人加10分，满分20分。注1、出示相关技师证明”的人员（加盖单位公章）；。

2、上述有其一的得分，全部未提供的不得分。
	

	3
	履约能力
	20
	有2022年以后类似相关经验，每个业绩得10分,满分30分。
	有类似业绩并提供合同作为证明材料并盖鲜章

	4
	综合实力
	25
	综合比较申请人能体现其企业实力的情况和相关荣誉证书、资质认证等，依次排出名次，最优得25分，依次递减5分，不可并列，排名第5及之后得零分，没有证明材料得零分。
	提供荣誉证书和资质认证证书等能说明综合实力的证明材料并盖鲜章


比选文件格式：
一、参选函

约定代表人授权委托书：
致：成都市新都区妇幼保健院                                        

本授权书宣告：                 (比选申请人全称)的        (职务)            (姓名)合法地代表我单位，授权            (姓名)为我单位委托代理人，该委托代理人有权在 2024年“消除艾滋病梅毒乙肝母婴传播”宣讲项目的参选活动中，以我单位的名义签署参选函和比选申请文件、与比选人(或业主)协商、签订合同协议以及执行一切与此有关的事项。

委托期限：自本授权委托书签署之日起至比选文件约定的“参选有效期”结束为止。

委托代理人无转委托权，特此委托。

比选申请人：                      (盖章)

法定代表人：                      (签字)

委托代理人：                      (签字)

日 期：     年    月    日

