资阳市雁江区人民医院

搬家服务询价采购需求

一、项目名称

医院搬家服务项目

项目内容

1、搬家时间：以医院通知时间为准。

2、为我院提供物品搬运等搬家服务。

3、资阳市雁江人民医院沱东院区（蜀乡大道669号）门诊楼五楼行政办公区、住院楼十二楼（预防保健科、院感科、质控科、运管部、科教科、达标办）、财务科档案室、病案室（病历档案约60组柜）办公家具及资料等搬迁至行政办公楼（3楼—4楼）。住院楼负一楼后勤库房搬迁至住院楼负一楼指定位置。
三、商务要求

1、中标人自行提供搬运车辆及相关辅助工具，各车配备拖车、防护用具等。

2、中标人应确保所有货物的安全，不损坏、不丢失所有物品，家具类搬迁后，中标人负责对其修复、加固，确保家具的正常、安全使用。如在搬迁工作中因中标人原因，造成货物的损失和遗失，建筑物的地面、楼梯台阶、墙壁、电梯等设施破损等均由中标人负责维修恢复或经双方协商后等价赔偿。

3、中标人必须指定专人负责现场联系、指挥、协调。搬运过程中，其负责人需听从采购人指挥并负责现场安全调度工作，中标人在搬迁过程中所发生的任何安全事故均由中标人全权负责。

4、中标人承诺对采购人的资料及物品进行严格保密，如资料及物品外流，造成泄密，泄密人员应承担相应的责任。
5、提供搬家服务方案。

6、付款方式：搬家完成后，采购人对物品及资料验收合格，收到中标人提供的合法有效完税发票票并完善财务手续后，30个工作日内转账支付相应的服务费(如出现问题则支付期相应顺延)；
四、供应商资格要求及证明材料

（一）资格要求相关证明材料：

1、具有独立承担民事责任的能力（提供复印件）；

（1）供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；

（2）供应商若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；

（3）供应商若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；

（4）供应商若为自然人：提供“身份证明材料”。

2、具备良好商业信誉的证明材料（提供承诺函原件）；

3、具备健全的财务会计制度的证明材料（提供承诺函原件）；

4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函原件）；

5、具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料（提供承诺函原件）；

6、参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函原件）；

7、法律、行政法规规定的其他条件。

（二）其他类似效力要求相关证明材料：

1、法定代表人/单位负责人身份证明书原件及身份证明材料复印件；

2、法定代表人/单位负责人授权书原件及被授权人身份证明材料复印件。

（注：由法定代表人/单位负责人本人参与的，可不提供法定代表人/单位负责人授权书）

注：以上要求的资料均须加盖供应商单位的公章（鲜章）。

四、响应文件要求

1、数量：正本一份。
2、响应文件签署：应根据询价文件的要求制作，签署、盖章和内容应完整。

3、响应文件制作：统一用汉语编制、A4幅面纸印制，采用非活页方式装订后密封，并在封面处标注本项目名称、申请人名称、联系人、联系电话。

五、响应文件的递交

1、递交响应文件截止时间：2024年3月29日17：00（北京时间）。

2、递交响应文件地点：资阳市雁江区人民医院后勤科（住院部12楼）。

3、逾期送达或者未送达指定地点的响应文件，采购人不予受理。
六、联系方式

采购人：资阳市雁江区人民医院

采购人地址：资阳市雁江区城东新区蜀乡大道669号

联系人：罗老师  15718063359

七、询价采购报价书格式

询价采购报价书（模板）

资阳市雁江区人民医院：

在认真阅读采购需求，对贵院的需求充分了解后，我单位（公司）现将有关情况回复如下：

	项目名称
	最高限价
	报价价格
	备注

	医院搬家

服务项目
	28600.00
	
	


注：此次项目费用包括：人工搬运费、车辆运费、拆装费、档案资料打包及装柜费，含税票等。
联系电话：

联 系 人：

通讯地址：

投标人名称（盖章）：       

法定代表人或授权代表：       

年     月     日       
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