[bookmark: _Toc529964820]武汉市第四医院消毒物品转运服务项目需求
一、项目名称：武汉市第四医院消毒物品转运服务项目
二、服务期限：1年
三、服务地点：武胜路院区、古田院区
四、服务要求
[bookmark: _Toc499021035][bookmark: _Toc529964821]（一）承担武胜路及古田两院区之间消毒物品转运工作。
（二）每月预估转运次数：不超过300次
（三）服务响应时间：拟派本项目的车辆、人员都应24小时待命，接到采购人电话通知后30分钟内到达采购人指定运送地点
（四）供应商负责转运货物的安全，保证货物无短缺、无损坏，保证不延误院方工作，如有上述问题，成交供应商应承担赔偿义务。
（五）两院区消毒物品运送时间应在采购人规定的时间内完成，保证采购人消毒物品按时送达采购人指定地点。
（六）两院区之间道路若有货车交通管制，供应商需自行解决相关手续问题。
（七）在货物转运中产生的一切安全问题均由成交供应商自行承担，院方概不负责。
（八）本项目物品运输包含消毒物品的上车、下车的搬运。
五、运输车辆及人员要求
（一）转运车辆需为4.2米厢式货车，车辆尾部需加装自动升降板，方便运送。
（二）供应商应保证每次运输完成消毒物品的上车、下车及货物运送等全部工作。
（三）本项目转运物品均为无菌消毒物品，供应商应保证制定详细的人员培训计划，保证消毒物品的搬运、运输等操作规范。
（四）供应商需提供备用运输车辆1台，以保证在原有运输车辆出现紧急情况是可以及时替补。
（五）成交供应商须将车辆信息及司机信息报采购人存档备案。
六、其他要求
（一）供应商在运输过程中应遵守国家安全生产,道路交通安全及环境保护的有关规定,对投标人造成的安全事故,其损失由供应商负全部责任。
（二）供应商应有健全的安全服务保障措施，在服务期内出现任何安全事故，一切责任均由供应商承担，采购人不在因此支付任何费用及承担任何法律责任。
（三）服务期内提供7*24电话支持服务。
（四）供应商的报价应包含全部物品的运送、储存、装卸、服务及所涉及的税、证费的等费用，如有缺失，视为投标人免费提供，采购人不再为此项目支付任何费用
（五）成交供应商不得将本项目进行转包。
七、付款方式
（一）甲方对每季度乙方进行工作考核评价，从服务态度、服务能力、服务质量、服务效率、服务纪律五个方面进行考核打分评定。每方面考核内容分值20分，合计满分值100分。得分≧90分为合格，该季度维保费全额支付；得分80至89分为基本合格，维保费按每低于90分1分扣减1%；得分<80分为不合格，维保费按每低于90分1分扣减1%，连续两个季度考评不合格，甲方有权单方面终止服务合同。
（二）维保费支付方式，分四次支付，甲方每季度根据考评分数来确定维保费。
八、资格要求：
（一）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定：
（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）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；
（6）法律、行政法规规定的其他条件。
九、响应文件提交时间：
2023年5月4日-2023年5月6日（工作时间08：00-12：00，14:00-17:00）。响应文件密封报送并盖骑缝章，封面注明参与单位、项目名称、联系人及联系方式。
十、响应文件递交送达地址：武汉市第四医院武胜路院区总务科
十一、会议时间及地点另行通知。
[bookmark: _GoBack]十二、联系方式
采购人：武汉市第四医院
地  址：武汉市第四医院武胜路院区总务科
联系人：任文杰
电  话：68835072

