成都市温江区人民医院
招标代理服务项目需求、综合评分表及附件
一、服务要求
	序号
	项目
	要求

	★1
	资质要求
	营业执照经营范围须涵盖招标代理服务等相关内容，有从事招标代理业务的营业场所和相应资金；

	★2
	人员要求
	有组织招标的专业人员和技术力量，拥有不少于1名项目负责人，不少于5名熟悉招标采购法律法规、具备编制招标文件和组织招标活动等相应能力的专职从业人员；

	★3
	服务期及合同签订
	3年，合同一年一签，每年考核并决定是否续签；

	★4
	服务内容要求
	[bookmark: _GoBack]具体承办发布公告，编制资质审核文件，组织资格预审，编制招标文件，组织现场踏勘和答疑，组织开评标及备案手续，组织专家论证，协助市场调研，协助业主方顺利完成招标等相关工作，完成业主方交办的与招标工作有关的其他事宜。

	★5
	配套服务要求
	免费提供包括但不限于培训、咨询、专家论证、技术支持等配套服务；每年度服务完成后，需向业主方提供本年度代理服务报告；

	★6
	本地化服务要求
	投标人应具备本地化服务能力，服务响应时间应在2小时内，并即时安排相关专业人员与业主对接


“★”号项为实质性要求，必须满足。
二、综合评分明细表
	序号
	评分项目
	评分要求

	1
	整体服务方案策划及实施方案
63分
	评审内容:
1. 服务方案的合理性及完整性；
2. 招标项目的工作流程；
3. 工作计划的合理性及充分性；
4. 进度质量的保证措施；
5. 应急预案；
6. 重点难点的应对措施或改进现状措施； 
7.处理质疑和协助处理投诉的工作要点；
评分标准:投标方案与本项目需求的吻合程度，方案的科学性、合理性、完整性等。包括投标方案是否充分考虑用户的项目特点和需求，服务水平是否符合国家、行业和四川省标准，工作流程是否完整、清晰，保障措施是否具有实际操作性等。
以上7条，方案中每有一条得7分，共49分；每条内容科学合理、完整清晰、可操作性强可额外得2分，最高不超过14分；未携带电子版本或电子版本中内容缺失的，每条扣2分，最高不超过14分；

	2
	业绩及硬件条件10分
	业绩
5分
	提供2017年至今已完成的采购项目：每提供1项得1分，本项合计最多得5分。

	
	
	开标、评标场地和设施说明
5分
	根据各投标人开标、评标场地和设施情况进行评审：
开标、评标场地面积较大，房间数量较多，地理位置较优，得5分；
开标、评标场地面积一般，房间数量一般，地理位置一般，得3分；
开标、评标场地面积较小，房间数量较少，地理位置较偏，得1分。
投标文件中提供开标、评标场地的相关证明材料。

	3
	代理服务费（7分）
	收取投标人的服务费用情况：
费率最低的得7分，第二低的得6分，依次递减；

	4
	售后服务承诺及方案9分
	根据投标人的投标文件情况针对售后服务承诺及其方案的合理性、可行性、充分性进行综合考评。
优：9分，良：6分，中：3分，差：不得分

	5
	答复质疑处理方案和协助投诉处理方案9 分
	对各投标人方案进行评审：
质疑处理程序清晰明确和协助处理程序清晰明确，可操作性强，得9分；
质疑处理程序较清晰明确和协助处理程序较清晰明确，可操作性较强，得6分；
质疑处理程序一般和协助处理程序一般，可操性作一般，得3分。
质疑处理程序一般和协助处理程序一般，可操性作较差不得分。

	6
	少数民族地区和不发达地区1分
	投标人为不发达地区或少数民族地区企业的得1分。
注：提供相关证明材料复印件，并加盖单位公章。

	7
	响应文件的规范性1分
	响应文件制作规范，没有细微偏差情形的得满分1分；有一项细微偏差扣0.5分，扣完为止。





附件一：文件要求应答表
	序号
	采购文件要求
	响应文件应答内容
	响应/偏离
（正偏离或负偏离）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk525910136]注：
[bookmark: _Hlk525856462]1. 供应商必须把本文件内的要求全部列入此表。
2．按照本文件要求的顺序逐条对应应答，未应答按照未响应处理。
3．供应商必须据实应答，不得虚假应答，否则将取消成交资格。

[bookmark: _Hlk525910141]





供应商名称：                       （盖单位公章）

法定代表人/单位负责人或被授权人（签字或盖个人名章）：

日  期：




附件二：法定代表人/单位负责人授权书


XXXXXXXX：
本授权声明： XXXX（供应商名称）XXXX（法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为我方 “XXXXXXXX” 项目磋商采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关磋商采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人/单位负责人（委托人）签字或加盖个人印章：XXXX。

授权代表（被授权人）签字：XXXX。

供应商名称：XXXX（单位盖章）。
日    期：XXXX。
[bookmark: _Toc217446084]

注：
1、供应商为法人单位时提供“法定代表人授权书”，供应商为其他组织时提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2、应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。
3、身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。
4、身份证明材料应同时提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件。












附件三：供应商基本情况表

	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人/单位负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	



供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人/单XXX位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXX
日期：XXX年XXX月XXX日






附件四：供应商类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：以上业绩需提供磋商文件要求的有关书面证明材料。

供应商名称：XXXX（盖单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX
日期: XXXX


注：如本项目不涉及可不提供此表

