附件一：
第一章 比选邀请
因医院业务需要，自贡市妇幼保健院，拟对失能康复儿童照护服务项目采用综合评分法方式进行比选采购，特邀请符合本次采购要求的供应商参加本项目的比选。
一、采购项目基本情况
1.采购项目名称：失能康复儿童照护服务
2.采购人：自贡市妇幼保健院。
3.项目要求：详见附件二
4.采购方式：综合评分法（详见附件三）
二、供应商邀请方式
公告方式：本次比选邀请在自贡市妇幼保健院官网（www. http://www.zgfybj.net/）上以公告形式发布。
三、供应商参加本次采购活动应具备下列资格条件：
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.具有履行合同所必须的专业技术能力；
4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
6.符合法律、行政法规规定的其他条件；
7.本项目不接受联合体投标。
8.根据采购项目提出的特殊条件：
（1）供应商需提供安全承诺函，内容包括不限于在院期间对护理对象人身安全及财产负责，严格遵守《未成年人保护法》，不提供约定以外的服务项目，如因服务引起纠纷由供应商自行负责。
（2）供应商需提供承诺函：承诺所有护理员入职前已完成未成年人侵害犯罪背景调查。
9供应商须提供的比选文件材料：
1.营业执照复印件
2.法定代表人/负责人身份证复印件
3.法定代表人/负责人授权委托书原件和授权代表身份证复印件（供应商代表为非法定代表人/负责人时提供）
4.供应商资格承诺函和特殊条件承诺函
5.一次性报价表（详见附件四）
6.服务能力、履约能力相关资料
四、递交文件方式：现场递交或邮寄。
五、递交文件截止时间：2026年10月13日17:00时（北京时间）。
六、递交文件地点：比选文件必须在递交响应文件截止时间前送达自贡市妇幼保健院采购中心。逾期送达、密封和标注错误的响应文件，恕不接收。本次采购不接收邮寄的响应文件。
七、响应文件开启时间：医院收到有效响应文件后，将组织相关部门比选并通过医院网站公布比选结果。
八、联系方式（文件递交或邮寄地址）：
采 购 人：自贡市妇幼保健院
地址：自贡市大安区学堂街一号16楼采购中心
联系人：孟老师 0813-2408658
