
省级紧急医学救援队工作方案装备采购公告

一、项目名称:省级紧急医学救援队工作方案装备采购
二、顼目预算:34万元
三、比选须知 :

参选单位在规定时间内递交院内比选文件至指定地点。递交院内比选
文件的时间、地点及具体要求详见后文说明;请仔细阅读相关内容 ,

如有贻误,后果自负。参选单位提供的资料均应是真实有效的,若有
虚假 ,由其承担一切后果。依据医院采购流程,以现场评审专家与投
标单位进行竞谈后的二次报价为准。

四、项目内容 :

谗
注:报价详见附件 2

五、文件要求 :

1、 清单要求 :

①项目报价清单 (附件 2)

②提供多家同类项目合同

③近 1年公司财务状况证明 (以会计事务所、信用评估机构或银

行出具为准)

2、 资格要求

①具有独立法人资格,在工商局有注册登记且营业范围涵盖本次
比选内容,在有效期内。有法定代表人或其委托代理人签字和加盖单

位章。



②参加本次比选前三年内,在经营活动中没有重大违法记录。(提

供证明文件或承诺书)

③项目人员委托授权书和身份证复印件。

注:以上需提供复印件加盖公章,原件备查。

3、 投标廉洁承诺书 (※ 采购公告中下载 )

所有投标比选单位必须签署 《投标廉洁承诺书
′
》一式三份,投标

单位负责人签字并加盖公章。

4、 参选单位根据比选文件要求标明单位名称、比选项目名称、

联系人、联系电话并加盖公章,提供的资格证明材料、项目详细清单、

报价和 《投标廉洁承诺书》等文件全部加盖公章;参选文件均应编写

目录和页码。无需购买标书。

※以上所有材料订装成册,整体封存,(1正 本 5副本 )

※ 《项目评分标准》详见附件 1

5、 请符合院内比选文件要求的参选单位,已邮寄的方式于 ⒛21

年 4月 ⒛ 日前寄到,逾期传递或不符合规定的投标文件恕不接受。

收件地址:吉林省四平市铁西区中心人民医院体检中心

联 系 人:蒋志远

联系电话:1362444o170

五、各生产或经营企业所提供的证件必须真实有效,如发现造假

者 , 立即终止交易活动,并上报上级主管部门处理。

四平市中心人民医院 招采办 蒋志远 04
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序号
评分因素

及杈重
分值 评分标准 说明

1
⊥

价格因素 娴 分

满足项目要求且投标价格最低的投标报

价为评标基准价,其价格分为满分 硐 分。

其他投标人的价格分统一按照下列公式

计算 :

投标报价得分=(评标基准价 /投标报价 )

×40

’

〃 业绩 5分
近三年同类设计业绩,根据合同数量,每
一个得 1分,最多得 5分

提供合同

复印件加

盖公章

3
技术指标

和方案
30‘分

完全符合比选文件要求,没有负偏离得⒛

分。与比选文件要求有非实质性的负偏离

的扣分,每条扣2分 ,打完为止。

技术指标和配置高于比选要求并体现处

产品的质量和性能更优的可加分,最多加
10分。               |

茌 售后方案 15分
提供免费保修期最短的不得分,每增加一

年得 3分,最多得 15分。

5 财务状况 6分

提供近1年的财务报表,报表完整得、财

务状况良好的得⒍5分 ,一般的得仁3分 ,

差得⒉1分 ,不完整及不提供的得0分。

以会计事

务所、信

用评估机

构或银行

出具为准

6
投标文件

的规范性
4分

投标文件规范,没有细微偏差情形得得4

分,有一项细微偏差扣1分 ,直至该项分

值扣完为止。

项 目 评 分 标 准附件 1:

`
勺

'
(
丶

(
硼

'



序号 名 称 效 量 单 价 总价 备注

1 个人携行背囊 (套 ) 30

2 卫生应急服装 30

3 队旗 2

4 l叫 小型帐篷群组
1
⊥

总计

附件 2: 报价清单
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