成都市新都区妇幼保健院

护士鞋采购项目
                  比

                  选

文

件

   项目编号：XDFBY-HQ2021-01
比选人： 成都市新都区妇幼保健院

2021年3月30日

招标公告
一、项目概况

1.项目名称：成都市新都区妇幼保健院护士鞋采购项目

2.项目编号:XDFBY-HQ2021-01
3.供货地址：成都市新都区新都大道309号三楼物资库房

4.预算金额：6万元

5.招标范围：本次招标共一个包段

	 包 号
	名称
	   数   量
	      备   注

	   1
	  护士鞋
	 约356双（最终数量以实际采购为准）
	 春款冬款各178双


6.质量要求：鞋面采用优质白色头层牛皮，手工上线，穿着舒适，透气性好，韧性好,革身柔软，有弹性，无管皱；内里采用牛皮衬里，防臭、防霉、防菌，气垫 鞋垫；鞋底弹性好并有静音、防滑功能。
7.交货期：合同签订之日起20日内

二、投标人需知
1.投标人要求：投标人应遵守中国有关法律、法规，在中国境内具有鞋类生产、销售资质的独立法人资格，具有良好的商业信誉和健全的财务制度，且没有违法经营记录。
2.本项目采取综合评分法选取中标人，在参加比选的公司中选取得分最高的一家作为本次《成都市新都区妇幼保健院护士鞋采购项目》供应商。

3.投标时需提供2种款式的样品鞋各一双（冬、 春各2个款式，样品鞋36码 ）。
4.本次采购必须到现场投标，不接受联合体投标，中标后不允许转包、分包。
三、投标文件组成

1.营业执照副本、税务登记证和企业组织机构代码证（或三证合一） 的复印件加盖公章；

2.法定代表人的授权委托书并加盖公章（格式自拟）；

3.投标单位的报价单并加盖公章（详见比选文件附件1），供方投标报价应包含了所购货物、运费、税费等所有相关费用；

4.2019年以后四川省内三级医院同类项目清单及合同复印件并加盖公章；

5.售后服务承诺并加盖公章（详见比选文件附件2）；

6.无行贿犯罪记录承诺书并加盖公章（详见比选文件附件3）；

注：相关投标文件须按以上顺序装订成册，文件份数：一式二份（壹份正本、壹份副本），每份投标文件须清楚标明 “正本”或“副本”字样。一旦正本和副本不符，以正本为准，投标文件必须密封并在密封口加盖公章，否则视为无效。

四、投标文件的递交

1、.递交投标文件截止时间:2021年4月6日17:30前（周一至周五上午8:00-12:00  下午14:00-17:30）

2.投标文件递交地点为成都市新都区新都大道309号3楼后勤保障科
3.联系人：杨老师   联系电话：028—83045705 
四、公告发布媒介：

 本招标公告仅在成都市新都区妇幼保健院官网发布。

第二章比选方法

一、资格审查（满足以下条件为合格）

1、在中国境内具有鞋类生产、销售资质的独立法人资格，具有良好的商业信誉和健全的财务制度。
2、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。
3、有售后服务承诺。
二、比较与排名

1、经资格审查通过的比选申请人，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，排出前三名。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
	60
	以最低报价为基准价，其价格为满分。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）*60%*100
	以参选函的报价为准，得分保留小数点后两位。



	2
	产品质量
	20
	评审小组成员现场对样品进行对比、试穿后根据产品质量和穿着舒适度进行评价，评价最好的为满分，其他比选申请人的产品质量得分按评价从高到低依次递减5分，前三名以外的比选申请人此项不得分。
	由评审小组成员中的护理部、科室护士长根据试穿情况进行评价。

	3
	履约能力
	20
	2019年以后四川省内类似项目经验，每个业绩得4分,满分20分。
	类似业绩指医院业绩，提供合同作为证明材料并盖鲜章


第三章商务要求

1、交货时间：签订合同后20日内。

2、付款方式和付款时间：货物验收合格后，接到供方正规完整票据凭证资料及办理完入库手续后，在一个月后付合同金额100%的款项

3、质保期：一年。
4、验货要求：每批护士鞋交采购人进行验货，供货商应配合采购人共同做好验收工作，如供货商不参与验收，则以采购人最终验收结果为准。

5、验收办法：成交供应商与采购人应参照按照四川省财政厅印发的《四川省政府采购项目需求论证和履约验收管理办法》（川财采〔2015〕32号），对产品进行实物验收，按照订购数量对总数量进行确认。

6、验收标准：按国家有关规定、磋商文件的服务要求、成交供应商的响应文件及承诺以及合同约定标准进行验收；

7、在验收过程中，如发现左右脚大小不一致、鞋子脱胶、漏胶、鞋面划痕等问题，成交供应商应在接到通知后24小时内响应，3个工作日内完成替换，并承担替换的费用；因包装、运输造成的损失，由成交供应商负责。

附件一                 

            成都市新都区妇幼保健护士鞋采购项目报价单

	 品名规格

（注明用料成份、规格、质量等级、产地或厂家）
	 款式
	   单价（元）
	 数  量（双）

	 合 计（元）

	
	 春款
	 
	178
	

	
	 冬款
	 
	178
	

	  总报价（元）：

	  报价人：


注：此表必须加盖公章，否则视为无效

附件二

                     售后服务承诺书

致：成都市新都区妇幼保健院

在贵单位护士鞋采购项目招标中，如果我方有幸中标，我方除响应招标文件中及履约合同内容外，并对售后服务做出如下承诺：

　　1、投标产品均属于国家规定“三包”范围的，并保证产品质量保证期不低于“三包规定。   

    2、所有商品均按国家规定的“三包”范围进行售后。

3、对合同条款、付款方向全部予以响应。

4、贵单位收到鞋验收合格后 1 个月内，如有鞋码不合适。我方负责调码，调码产生的费用由我方负责。

    5、我方接到贵单位问题反馈后，电话咨询不能解决的，我方承诺24小时内到达现场处理。                                  

                                             　 

                            承诺单位：__________________

　                          授权代表：_________________

　　                        日期 ：  ____年____月____日

附件三

无行贿犯罪行为承诺书

成都市新都区妇幼保健院：

本人以企业法定代表人的身份郑重承诺: 本公司、公司法定代表人及其项目负责人近三年无行贿犯罪行为，愿意 接受社会各界监督，本公司、法定代表人及其项目负责人若有违反承诺内容的行为，自愿接受取消投标资格、记入信用档案、取消中标资格、没收投标保证金等有关处理，愿意承担法律责任，给招标人造成损失的，依法承担赔偿责任。

                   法定代表人(签字或盖章): 

投标人名称(盖章):

时间:   年   月   日
