一、投标文件要求

1. 商务部分：  

   营业执照、法人授权书、资质证书复印件（加盖公章）；

   提供近3年无重大违法记录声明及在“信用中国”网站（http://www.creditchina.gov.vn/）中投标人被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单的投标人，不得参加投标（提供网页截图）;

   近3年同类项目业绩证明（合同关键页复印件）；  

   护工团队拟派人数不少于15人的保险单据、护工健康复印件。  

2. 技术部分：  

   服务方案（含人员配置计划、培训机制、应急预案）；  

   护工管理制度及考核办法；  

   拟派护工团队拟派人数不少于15人名单及养老护理员证复印件。  

3. 报价部分：  

   按“总包价”报价，注明费用明细。  

二、评标标准（满分100分）
	评分项
	分值
	评审标准

	公司资质与案例
	20
	符合资质要求得10分。每增加1个医院案例加2分，最高得10分。
评审依据：营业执照、案例证明材料（合同等）

	服务方案可行性
	35
	结合本项目采购需求，提供项目服务方案：包括人员配置合理性（10分）、培训计划完善性（10分）、应急预案（10分）、纠纷处理机制（5分）。方案需安排合理，思路清晰，对项目情况了解和熟悉，内容完整，且服务保障措施完善。

评审依据：服务方案

	报价合理性

（本项目基准报价为30000元/年）
	20
	满足基本报价得15分，高于预算基准价且每增加1000元得1分，最高得20分 

	团队专业能力
	20
	护工持证率100%得15分，

医疗护理员证书占比≥30%加5分 。

评审依据：提供人员名单及证书复印件加盖投标人公章。

	从业人员保障
	5
	保险覆盖全面性（5分）

评审依据：投标人为从业人员缴纳保险的凭证。


第三章 合同主要条款（草案） 

一、服务要求  

1. 人员配置  

  护工与床位比不低于1:X，24小时轮班制；  

   护工需通过医院感染控制、急救技能岗前培训。  

2. 考核机制：  

   每月患者满意度≥90%，低于85%扣减当月服务费X%；  

   医院护理部有权对不合格护工提出更换要求（48小时内完成）。  

二、费用与支付  

1. 合同总价：人民币XX万元待合同签到后5个工作日内一次性付清；  

2. 报价包含：护工工资、保险、管理费、税费等。  

三、违约责任

1. 护工服务引发医疗纠纷或事故，由公司承担全部责任；  

2. 未按合同配置人员，每缺岗1人扣款X元/日。  

第四章 附件 

1. 投标函格式；

致：彭泽县人民医院
根据贵方为(项目名称)项目招标的邀请(项目编号)，签字代表(姓名、职务)经正式授权并代表我方(单位名称、地址)提交下述文件本一份:

1. 报价表

2. 分项报价表

3.按招标文件供应商须知和资格要求提供的有关文件

6. 资格证明文件。
据此函,签字代表宣布同意如下:

1. 所附报价表中规定的应提交和交付的总价为          （用文字和数字表示的总价）。

2. 我方将按磋商文件的规定履行合同责任和义务。

3. 我方已详细审查全部招标文件，包括第(编号、补遗函)(如果有的话)。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权力。

4. 本磋商有效期为自招标之日起   90   天。

5. 如果在规定的招标时间后，我方在招标有效期内撤回响应文件，接受招标人监管部门处罚。

6. 我方同意提供参照贵方可能要求的与其招标有关的一切数据或资料。

供应商签章：

法定代表人或委托代理签字或签章：             日期：

法定代表人授权书模板；

 法定代表人授权书
致：彭泽县人民医院
（供应商全称）法定代表人授权（全权代表姓名）为全权代表,参加贵处组织的 （项目编号）项目磋商活动，全权代表我方处理磋商活动中的一切事宜。

法定代表人签字或签章：

供应商签章：

日期：

附：

全权代表姓名： 职务：

电话：

详细通讯地址：

附：全权代表身份证复印件（正、反面）
说明：法定代表人参加招标，不用提供授权书
3. 护工资质文件清单；  

4. 报价清单。

格式 1．投标总报价表
项目名称：                                        招标编号：

	投标供应商 全称
	

	投标总报价
	（大写）：                      元整 (￥ :              )

	服务期
	

	服务地点
	

	备注：


供应商签章：

法定代表人或委托代理签字或签章：

格式 2．分项报价表明细
项目名称：
	序号
	项目名称
	项目特征描述
	单价（元/床·日）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


供应商签章：
法定代表人或委托代理签字或签章：
招标单位（盖章）：彭泽县人民医院  

日期：2025年05月XX日  

注意事项   

1. 中标后需在7个工作日内签订合同，逾期视为放弃资格；  

2. 医院保留对招标文件的解释权。  

