江苏省南通卫生高等职业技术学校
2024年新生体检项目招标文件（二次）

[bookmark: _Toc110268764]第一章  采购通告
江苏省南通卫生高等职业技术学校（以下简称招标人）现对2024年新生体检项目（二次）进行公开招标，欢迎符合资格的单位（以下简称投标人）参加投标。
一、项目基本情况：
1.项目编号：WXBS2024041
2.项目名称：2024年新生体检项目
3.采购方式：询价
本项目最高为人民币100元/人，每年约1500人，最终以实际学生数为准。报价超过最高单价限价的为无效投标。
[bookmark: _GoBack]4.预算金额：15万元
5.采购需求：具体要求详见项目需求
6.合同履行期限：一年，经双方协商可续签二年。新生报道时按学校指定日期进行体检。
7.体检项目：见附件。
8.体检费由中标方自行与新生收取并开据正式发票。
9.本项目不接受联合体投标。
二、供应商资格要求：
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。
2.本项目的资格要求：营业执照需要具有能完成本项目的经营范围。
3.具有独立法人资格经市级及以上卫生行政主管部门审批认可有体检资质的医院或体检机构。
4.具有医疗机构执业许可证。
三、获取采购文件
[bookmark: _Toc35393624][bookmark: _Toc28359005][bookmark: _Toc35393793][bookmark: _Toc28359082]时间：2024年5月6日至2024年5月8日
地点：江苏省南通卫生高等职业技术学校、南通市卫生健康委员会网站
方式：自行下载
四、响应文件提交
响应文件递交的截止时间:2024年5月9日14时00分,逾期送达将作无效响应处理。
地点：南通市经济技术开发区振兴东路288号行政楼1408室
五、开启：
时间：2024年5月9日14点00分
地点：南通市经济技术开发区振兴东路288号行政楼1408室
六、通告期限
自本通告发布之日起3个工作日。
七、成交原则、方式
成交原则：报价截止时间后，对收到的合格报价文件组织评审，按照质量和服务均能满足询价采购文件实质性响应要求且总价报价最低的原则，确定1家成交供应商。
八、成交结果通知
（1）成交结果将通过江苏省南通卫生高等职业技术学校网站发布采购结果通告，通知所有参加本次采购活动的供应商。
（2）成交供应商应在中标结果公示结束后五日内与采购单位签订合同。所签合同不得对采购文件作实质性修改。采购单位不得向供应商提出不合理的要求作为签订合同的条件，不得与供应商私下订立背离采购文件实质性内容的协议。
九、其他补充事宜
1.投标保证金
（1）投标人于开标前一日通过银行转账投标保证金5000元汇入学校账号，并将汇款证明装入信封带到招标现场，信封表面注明投标单位投标保证金字样，投标时交于现场开标工作人员，投标不成，保证金将在开标结束后十个工作日内无息退还，投标成功将自动转为履约保证金。
收款户名：南通市财政局
收款账号：471558227682
开户银行：中国银行南通报业大厦支行
（2）投标人也可于开标当日将投标保证金5000元现金装于信封，信封表面注明投标单位投标保证金字样，投标时交于现场开标工作人员，投标不成，保证金在开标结束后无息退还；投标成功将自动转为履约保证金。
2.对项目需求部分（供应商资格要求、项目需求、评分标准）的询问、质疑请向采购需求联系人提出，由需求人负责答复；对项目询价文件其它部分的询问请向招标部门联系人提出。
3.供应商应依照规定提交各类声明函、承诺函等，不再同时提供原件备查或提供有关部门出具的相关证明文件。但中标或成交供应商，应做好提交声明函、承诺函相应原件的核查准备；核查后发现虚假或违背承诺的，依照相关法律法规规定处理。
十、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
名 称：江苏省南通卫生高等职业技术学校
地 址：江苏省南通经济技术开发区振兴东路288号
[bookmark: _Toc77508210]需求部门联系人：张老师  联系电话：15851305968
招标部门联系人：单老师  联系电话：13511591058
监督部门联系人：陈老师  联系电话：0513-51083162
                                
江苏省南通卫生高等职业技术学校 
                               2024年5月6日
[bookmark: _Toc110268765]


第二章  项目需求
请供应商在制作响应文件时仔细研究项目需求说明。供应商不能简单照搬照抄采购单位项目需求说明中的技术、商务要求，必须作实事求是的响应。如照搬照抄项目需求说明中的技术、商务要求的，成交后供应商在同采购单位签订合同和履约环节中不得提出异议，一切后果和损失由成交供应商承担。本项目不接受负偏离。
一、项目内容
1.江苏省南通卫生高等职业技术学校对2024年新生体检项目进行招标，体检项目详见项目需求表
2.完成期限：新生报道时按学校指定日期进行体检。
3.付款方式：体检费由中标方自行与新生收取并开据正式发票。

4.项目需求
	体检项目

	项  目
	内         容
	单  价

	一般检查
	身高、体重、 收缩压、舒张压 
	　

	内科-常规检查
	心、肺、肝、脾、淋巴结、皮肤黏膜、营养状况
	　

	外科-常规检查
	甲状腺、脊柱、四肢、浅表淋巴结、胸廓
	　

	神经科检查
	跟腱反射、病理反射、浅感觉、深感觉、意识、精神状况、生理反射
	　

	耳鼻咽喉科
	外耳、鼓膜及一般听力检查、鼻、扁桃体、咽喉
	　

	眼科(视力、辨色力)
	辨色力、视力左、视力右（备注：色盲检查图为人民卫生出版社（第6版），标准书号：ISBN 978-7-117-23231-9/R.23232）
	　

	血常规
	白细胞、红细胞、血红蛋白、淋巴细胞比率、单核细胞比率、中性粒细胞百分比、嗜酸性粒细胞比率、嗜碱性粒细胞比率、淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞计数、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、红细胞压积、红细胞平均体积、平均血红蛋白量、平均血红蛋白浓度、红细胞分布宽度（SD）、血小板、血小板平均分布宽度、平均血小板体积、血小板压积、红细胞分布宽度（CV）
	　

	肝功能5项
	丙氨酸氨基转移酶ALT，γ-谷氨酰转肽酶（GGT），谷草转氨酶（AST）,总胆红素，ALT/AST
	　

	心电图
	12导心电图
	　

	血糖
	空腹血糖
	　

	X-摄片
	胸部X线射片
	　

	心理评估
	心理学评估、既往史
	　

	早餐
	投标方注明早餐内容
	　

	合         计
	

	备注：出具纸质版个人体检报告和电子版报告（附页：心理评估和既往史）




第三章 响应文件组成

响应文件由资格审查证明文件（一个密封包单独密封，含一正二副）、报价文件（一个密封包单独密封，含一正二副）二部分组成。请供应商根据本询价文件的要求递交相应的材料。
一、资格审查文件
1.投标人符合《政府采购法》第二十二条规定条件的承诺函（格式见附件1）；
2.法定代表人身份证明书及身份证复印件（格式见附件2）；
3.法定代表人授权委托书原件，法定代表人及被授权人身份证复印件（格式见附件3）；
4.供应商有效的营业执照复印件，需包含体检项目；
5.具有独立法人资格经市级及以上卫生行政主管部门审批认可有体检资质的医院或体检机构。
6.具有医疗机构执业许可证。
二、技术审查文件
1.有承担大型体检任务的技术力量，并自有体检所需场地、仪器、设备、物品及检验所需设备（提供设备照片）。体检场所设在招标方开发区校区内。
2.团队技术力量较强，工作人员须具有医疗机构服务执业资质，且每个项目至少配置副高或以上人员1名（提供配置人员名单）。
3.近三年来为学校学生开展体检活动的案例3个（含）以上，提供案例合同复印件。
三、商务报价文件
1.报价表（格式见附件4）

附件1
投标人符合《政府采购法》第二十二条规定条件的声明函

我单位参加________________ _（项目名称），_______ __________（项目编号）投标活动。针对《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定做出如下声明：
1.我单位具有独立承担民事责任的能力；
2.我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.我单位具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.我单位有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.我单位参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；（1.供应商在参加政府采购活动前三年内因违法经营被禁止在一定期限内参加政府采购活动，期限届满的，可以参加政府采购活动。2.《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十九条第一款规定的“较大数额罚款”认定为200万元以上的罚款，法律、行政法规以及国务院有关部门明确规定相关领域“较大数额罚款”标准高于200万元的，从其规定。）
6.我单位满足法律、行政法规规定的其他条件。





                                             承诺人名称（公章）：

                               日期：年月日


附件2
 法定代表人身份证明

  　　      　：
我公司法定代表人     　　　参加贵单位组织的（询价项目名称)项目询价活动，全权代表我公司处理该询价活动的有关事宜。

附：法定代表人情况：
[bookmark: _Hlk524124903]姓名：性别：年龄：职务：____________
身份证号码：_________________________________
手机：___________________
 

单位名称（公章）             法定代表人（签字或盖章）
               年   月    日  


附件3
授权委托书

  　　      　：
兹授权               （被授权人的姓名）代表我公司参加（询价项目名称)项目的询价活动，全权处理一切与该项目询价有关的事务。其在办理上述事宜过程中所签署的所有文件我公司均予以承认。
被授权人无转委托权。特此委托。
附：被授权人情况：
姓名：   性别：   年龄：   职务：____________
身份证号码：______________________________
手机：传真：____________________
 
单位名称（公章）                         法定代表人（签字或盖章）
                                                  年   月    日  



附件4
报价表
供应商全称（加盖公章）：
项目名称：
项目编号：                                                     日期：                                                                                           
	体检项目

	项  目
	内         容
	单  价

	一般检查
	身高、体重、 收缩压、舒张压 
	　

	内科-常规检查
	心、肺、肝、脾、淋巴结、皮肤黏膜、营养状况
	　

	外科-常规检查
	甲状腺、脊柱、四肢、浅表淋巴结、胸廓
	　

	神经科检查
	跟腱反射、病理反射、浅感觉、深感觉、意识、精神状况、生理反射
	　

	耳鼻咽喉科
	外耳、鼓膜及一般听力检查、鼻、扁桃体、咽喉
	　

	眼科(视力、辨色力)
	辨色力、视力左、视力右（备注：色盲检查图为人民卫生出版社（第6版），标准书号：ISBN 978-7-117-23231-9/R.23232）
	　

	血常规
	白细胞、红细胞、血红蛋白、淋巴细胞比率、单核细胞比率、中性粒细胞百分比、嗜酸性粒细胞比率、嗜碱性粒细胞比率、淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞计数、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、红细胞压积、红细胞平均体积、平均血红蛋白量、平均血红蛋白浓度、红细胞分布宽度（SD）、血小板、血小板平均分布宽度、平均血小板体积、血小板压积、红细胞分布宽度（CV）
	　

	肝功能5项
	丙氨酸氨基转移酶ALT，γ-谷氨酰转肽酶（GGT），谷草转氨酶（AST）,总胆红素，ALT/AST
	　

	心电图
	12导心电图
	　

	血糖
	空腹血糖
	　

	X-摄片
	胸部X线射片
	　

	心理评估
	心理学评估、既往史
	　

	早餐
	投标方注明早餐内容
	　

	合         计
	

	备注：出具纸质版个人体检报告和电子版报告（附页：心理评估和既往史）


填写说明：报价总表必须加盖供应商公章（复印件无效）。


质疑函范本
一、质疑供应商基本信息
质疑供应商：
地址：邮编：
联系人：联系电话：
授权代表：
联系电话：
地址：邮编：
二、质疑项目基本情况
质疑项目的名称：
质疑项目的编号：包号：
采购人名称：
采购文件获取日期：
三、质疑事项具体内容
质疑事项1：
事实依据：

法律依据：

质疑事项2
……
四、与质疑事项相关的质疑请求
请求：
签字(签章)：                   公章：                      
日期：    
质疑函制作说明：
1.供应商提出质疑时，应提交质疑函和必要的证明材料。
2.质疑供应商若委托代理人进行质疑的，质疑函应按要求列明“授权代表”的有关内容，并在附件中提交由质疑供应商签署的授权委托书。授权委托书应载明代理人的姓名或者名称、代理事项、具体权限、期限和相关事项。
3.质疑供应商若对项目的某一分包进行质疑，质疑函中应列明具体分包号。
4.质疑函的质疑事项应具体、明确，并有必要的事实依据和法律依据。
5.质疑函的质疑请求应与质疑事项相关。
6.质疑供应商为自然人的，质疑函应由本人签字；质疑供应商为法人或者其他组织的，质疑函应由法定代表人、主要负责人，或者其授权代表签字或者盖章，并加盖公章。



