东昌府区中医院消防设施维修服务项目

说明

一、基本要求：

本服务项目预算金额为7万元，请供应商提供详细服务方案及具体服务措施、服务承诺。
二、服务内容：

根据医院要求对相应消防设施进行维修。
三、响应文件正本中须提供如下资格证明文件：
1、供应商需具有建设行政主管部门颁发的消防设施工程专业承包二级及以上资质，具有有效的安全生产许可证；

2、项目组成员至少有6人具有四级及以上消防设施操作员（消防设施检测维保职业方向）证书并具有中级及以上技术职称；

3、投标人须具备有效期内的消防设施维护保养、检测资格，在社会消防技术服务信息系统（https://shhxf.119.gov.cn/）中可查。（需提供页面截图，截图内容需能够体现投标人具备消防设施维护保养检测资格）；

4、投标人作为从事消防设施维护保养检测服务的消防技术服务机构，须具备应急管理部令（第7号)《社会消防技术服务管理规定》文件规定的条件。

四、投标报价：

投标人的报价不得高于预算金额，否则其报价视为无效，不予进入评审。本次报价仅一次报价，报价币种为人民币。报价包括设备费、运杂费、装卸费、保险费、安装费、检测费、配件和备品费用、税金及质保期内提供服务等所发生的所有费用。投标人免费提供的项目，应先写明该项目的实际价格，并注明免费，此项不计入总价或合计价 

评标方法：综合评分法

	分项
	评分因素
	满分分值
	备注

	价格
	报价
	65
	报价者报价得分＝（最低报价/报价者报价）×65％×100

	技术
	项目需求响应情况
	25
	根据本采购项目需求响应情况，综合比较给予分数

	
	资质证件及质量
	5
	公司、人员资质要求是否满足

	
	质保期及售后服务方案
	3
	质保期贰年得满分，少一年扣1分；提供优质的售后方案并能及时解决紧急故障的能力。

	商务
	投标单位业绩
	2
	提供该公司近一年内相同业绩合同，每提供1份得1分，依次类推，最高者得2分。

	合计：
	100
	


六、付款方式：消防设施维修完成并通过验收后，运行正常支付总款项的90%，正常运行六个月后无问题付清剩余的10%款项。
七、竞争性谈判：

1、谈判小组所有成员集中与单个进入详细评审的投标人分别进行技术、服务谈判。谈判过程中，谈判小组可以根据具体情况要求所有参加谈判的供应商进行再次报价。

2、最终报价

谈判结束后，谈判小组要求所有合格投标人在规定的时间、地点进行最终报价。最终报价是供应商响应文件的有效组成部分。最终报价作为计算报价得分的依据。

3、综合评分

经谈判确定最终采购需求和提交最后报价的供应商后，由谈判小组采用综合评分法对提交最后报价的供应商的响应文件和最后报价进行综合评分。

八、本次评标，评标委员会成员综合评定各投标人提交的响应文件，由评标委员会成员按照竞争性谈判文件规定的各项因素综合评定各投标人提交的响应文件并分别进行打分，确定中标候选人。

九、中标及签订合同
1、中标公告发布后采购人与中标人签订合同。合同的内容不得超出公开竞争性谈判文件和响应文件的实质性内容。
2、竞争性谈判文件、中标人的响应文件及评标过程中的有关澄清文件均为合同附件。
3、中标人如未于规定时间和地点签订中标合同，采购人有权撤销其中标资格并扣缴投标保证金。在这种情况下，采购人可另选中标人或另行招标。
附表1：

	东昌府区中医院消防设施维修需求表

	序号
	服务需求
	响应情况
	简要说明

	1
	高位水箱和消防水池无远程液位显示装置，需新增。
	
	

	2
	消防主机多线盘故障，需达到完好状态。
	
	

	3
	消防主机CRT图无法显示具体报警位置，需达到完好状态。
	
	

	4
	CRT图电脑无备用电源，断电之后无法使用，需解决。
	
	

	5
	楼层和地下室6个送风阀设备老化损坏无法打开，需达到完好状态。
	
	

	6
	消火栓系统压力不足（最高位置达到0.15MPa），需达到完好状态。
	
	

	7
	自动喷水灭火系统无压力（最高位置达到0.15MPa），需达到完好状态。
	
	

	8
	门诊楼缺少应急照明和疏散指示牌，需新增。
（应急照明15个、安全出口2个、疏散指示17个)
	
	

	9
	防火门变形关闭不严，需更换或维修。
(具体54个、东西地下室2樘、一楼西1樘、四楼东1樘、楼顶东西2樘需要换6樘。48樘需要维修)
	
	

	10
	对泵房内电机进行维护保养,更换轴承等零部件，消除电机的杂音。保证机器正常工作。
	
	

	11
	高位水箱间部分管道腐蚀需更换,具体更换水箱出水口、稳压泵连接管路。
	
	

	12
	个别层显不联动,，需达到完好状态。
（2.3.4.5.6.7.8.10.11.12.地下室不联动）
	
	

	注：东昌府区中医院消防设施维修需求表需体现在响应文件内


附表2：

东昌府区中医院采购项目报价单

	序号
	_______________采购项目

	1
	项目报价
	小写：        元

大写：        元

	2
	付款方式：

（如满足需求文件要求的付款方式，填写满足）

	3
	质保期：




供应商名称（盖章）：            
授权代理人签字：            
日  期：            
