温州医科大学附属第二医院工会委员会
自行采购报价须知与技术规格要求
一、供应商报价需知：
报价资料含技术标和商务标，可合并装订成一本，需提供纸质报价文件二份：其中正本壹份，副本壹份
请在投标资料的封面注明项目名称、公司联系人和联系方式。
需于截止日期前递交报价资料至工会，所有资料均需加盖企业红章，包括但不仅限于以下资料：
1.技术标（密封加盖单位公章）：
（1）供应商三证复印件（企业组织机构代码、税务登记证、营业执照复印件）、法定代表人资格证明书及法人授权委托书（经办人是法定代表人的，不需提供此书）
（2）具有独立承担民事责任的能力，提供有效的营业执照（或民办非企业单位登记证书等相关证明）
（3）具有履行合同所必须的设备和专业技术能力，提供相关证明材料（如设备清单、专业技术人员资质证书等）
（4）针对本次采购项目，供应商需具备对应培训项目的教学能力，如拥有相关课程的专业讲师团队（提供讲师资质证书）、教学场地（或可协调合适教学场地的证明）、教学材料供应能力等。
（5）采购内容及需求响应表；
（6）类似项目实施业绩证明（详见业绩清单格式）；
（7）服务方案；
（8）项目团队人员及相关证明（项目实施人员一览表格式）；
（9）应急处理方案;
（10）服务响应时间；
（11）增值服务；
（12）投标人认为需要提供的其他文件。
2.商务标（密封加盖单位公章）：
（1）开标一览表；
（2）投标报价明细表；
（3）投标人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）；
3.投标资料（盖单位公章）扫描件一份
预中标供应商需在结果公告发布1个工作日内提交
[bookmark: _Toc24200][bookmark: _Toc47117315]4. 评分细则：
报价方式：采用 “总价 + 分项报价” 形式，总价为完成对应培训项目的全部费用。分项报价包括但不限于 “课时费 + 助教费 + 材料费 + 管理费  + 税费” 分项报价，且每类课程单独列明。​
5. 评标办法：采用百分制综合评估法，综合得分=技术资信70分（技术权值70%）+商务评分30分（价格权值30%）。技术资信分包括投标商的综合情况及“满足培训需求、保障教学质量、适配医院场景” 三大核心目标，从课程设计适配性、讲师团队专业性、教学保障能力、服务响应水平、资信与口碑拆解评分。根据投标人的综合得分排序选取中标候选人。
































[bookmark: _Toc22331]
二、招标内容及需求
1、采购内容
本次采购内容为温州医科大学附属第二医院职工职工学堂培训服务，具体项目包括：水拓颜料晕染、瓯绣丝线刺绣、皮革缝艺、扭棒花茎编织、蓝夹缬印染、泡茶技艺、咖啡萃取、西点烘焙、瓯菜美食烹饪、形象设计等，预算金额为56000元。
	序号
	培训项目
	课程数量（节）
	课时（每课时不少于40分钟）
	单项限价（元）
	备 注

	1
	水拓颜料晕染
	1
	4
	1400
	课程所需的材料由培训机构提供.

	2
	瓯绣丝线刺绣
	2
	4
	1600
	

	3
	皮革缝艺
	1
	4
	2100
	

	4
	扭棒花茎编织
	1
	3
	1200
	

	5
	咖啡萃取
	12
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	1200
	

	6
	西点烘焙
	9
	3
	1200
	

	7
	瓯菜美食烹饪
	10
	3
	1200
	

	8
	形象设计
	2
	4
	2100
	

	9
	泡茶技艺
	4
	3
	1190
	

	10
	蓝夹缬印染
	1
	3
	1890
	



2、报价方式： 
采用 “总价 + 分项报价” 形式，总价为完成对应培训项目的全部费用。分项报价包括但不限于 “课时费 + 助教费 + 材料费 + 管理费  + 税费” 分项报价，且每类课程单独列明。​
3、资质要求：
（1）具有独立承担民事责任的能力，提供有效的营业执照（或民办非企业单位登记证书等相关证明）
（2）具有履行合同所必须得设备和专业技术能力，提供相关证明材料（如设备清单、专业技术人员资质证书等）
（3）针对本次采购项目，供应商需具备对应培训项目的教学能力，如拥有相关课程的专业讲师团队（提供讲师资质证书）、教学场地（或可协调合适教学场地的证明）、教学材料供应能力等。
（4）本项目部接受联合体投标，不允许转包、分包。
4、教学质量要求：
中标单位需建立教学质量监督机制，每节课后通过 “纸质问卷 / 电子表单” 收集职工满意度问卷，反馈内容可包含 “课程内容实用性、讲师专业度、材料设备满意度、课堂体验”等，职工满意度得分（满分 100分），平均满意度需达到80分以上，若低于75分，中标单位需在5个工作日内制定整改方案，直至满意度达到。
   5、其他要求
（1）中标单位不得将本次招标项目转包或分包给其他单位，若发现转包或分包行为，招标单位有权立即终止合同，且中标单位需承担相应违约责任。
（2）中标单位需对在服务过程中获悉的医院及职工个人信息（如姓名、联系方式、工作安排等）予以保密，不得泄露给第三方。
（3）投标报价不得超过该预算金额，否则投标文件将被视为无效。


























三、法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书


投标人名称：
法定地址：
姓名：
性别：
年龄：
职务：
身份证号码：
该同志系公司法定代表人。
特此证明！


投标人：（盖章）

日期：  年  月  日

附：
	法定代表人身份证复印件






四、法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书
（法定代表人签署不需提供此书）

致：温州医科大学附属第二医院工会委员会

我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州医科大学附属第二医院工会委员会                ”项目的招标投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评审、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                      法定代表人签名：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                
供应商公章：                        
签署时间：     年     月     日

附：
	法定代表人身份证复印件

	

	被授权人身份证复印件
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五、采购内容及需求响应表格式
采购内容及需求响应表
招标编号：              标项：       项目名称：                
	序号
	招标文件要求
	投标文件响应
	偏离情况

	技术需求部分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	商务需求部分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	...
	
	


注：
1. 投标人应对照招标文件第四章商务、技术要求一一对应如实填写，在“偏离情况”栏注明“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”。未按要求填写的，有可能作负偏离处理。


法定代表人或授权代表签字：___________________
投标人名称（签章）：___________________

年    月    日


22
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业绩清单

招标编号：              标项：       项目名称：               
	序号
	采购单位
	项目内容
	合同签订日期

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	



附：合同复印件并加盖公章。

法定代表人或授权代表签字：___________________
投标人名称（签章）：___________________


年    月    日
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七、项目实施人员一览表格式
项目实施人员一览表
招标编号：              标项：       项目名称：               
	姓名
	职务
	专业技术资格
	证书编号
	参加本单位工作时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：在填写时，如本表格不适合投标单位的实际情况，可根据本表格式自行划表填写。

法定代表人或授权代表签字：___________________
投标人名称（签章）：___________________


年    月    日





八、开标一览表格式
开标一览表

招标编号：              标项：       项目名称：               
	序号
	项目名称
	投标报价
	备注

	1
	
	小写：

大写：
	




法定代表人或授权代表签字：___________________
投标人名称（签章）：___________________

年    月    日
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九、投标报价明细表格式
投标报价明细表
项目编号：                标项号：                金额单位：人民币（元）
项目名称：               
	序号
	服务内容
	数量
	内容明细
	单价
	单项总价

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	投标价
	



法定代表人或授权代表签字：___________________
投标人名称（签章）：________
1

8


