采购代理服务要求及附表
一、服务要求
	序号
	项目
	要求

	★1
	服务期限
	三年，根据年度考核情况合同每年一签。

	★2
	人员要求
	有组织招投标的专业技术人员，配备至少1名服务团队负责人，至少3名熟悉招标采购法律法规、具备编制招标文件和组织招标活动等相应能力的服务团队业务人员。需提供相关人员身份证明及其本公司社保证明。

	★3
	服务内容
	1.发布各类采购业务相关公告。
2.编制采购相关文件。
3.协助编制采购需求和市场调研。
4.协助组织现场踏勘和答疑。
5.组织具体采购活动。
6.组织各类专家论证及公示。
7.协同处理投诉及质疑事项。
8.协助沟通财政主管部门。
9.提供档案保管、专业咨询、技术支持、业务培训以及邀请专家上门指导等服务。
10.完成业主方交办的其他与采购活动相关的工作。

	★4
	响应要求
	服务响应时间应在2小时内，并及时安排相关专业人员与业主对接。如遇紧急情况需提供相关资料，资料完成时间应在6小时内。

	★5
	配套服务要求
	免费提供包括但不限于档案保管、专业咨询、技术支持、业务培训以及邀请专家上门指导等配套服务；每年需向业主方提供本年度代理服务报告。

	★6
	评价考核要求
	严格遵照医院《采购代理机构管理办法》接受管理，每年接受业主方评价考核，并根据结果对存在的问题和不足进行整改。


“★”号项为实质性要求，必须满足。







二、综合评分表
	序号
	评分项目
	评分要求

	1
	报价15分
	按照原国家计委“计价格[2002]1980号”文件招标代理服务费规定收费标准收取招标代理服务费得10分；按照规定收费标准每下浮1%加1分，最高加5分；按照规定收费标准每上浮1%扣1分，本项扣完为止。本项最高得分15分。

	2
	服务方案40分
	提供服务方案，至少包括但不限于以下内容：
1、内部控制措施；
2、采购方式及流程；
3、开评标及评审专家管理方案；
4、投诉质疑处理方案；
5、档案管理方案；
6、廉洁及保密措施；
7、防范不正当投标行为的措施；
8、市场调研、采购风险管控预警、技术咨询、业务培训、招标工作流程等其他配套服务方案，至少包含以上5项；
评分标准:综合考评服务方案的科学性、合理性、完整性等。包括是否充分考虑用户的项目特点和需求；工作流程是否完整、清晰；保障措施是否具有实际操作性；内部控制和管理是否规范等。
以上8条，方案中每明确一条得3分，共24分；每条内容科学合理、完整清晰、可操作性强可额外得2分，最高16分；方案中每有一处内容存在缺陷的扣1分。本项合计最高得分40分。
（注：上述“缺陷”是指：内容与实际情况不符或不详细具体或存在与本项目无关内容或不满足采购要求或叙述前后不一致、语义混乱、表述不明确等）。

	3
	企业实力13分
	1、申请人具有四川省建筑市场监管公共服务平台-招标代理登记证的得4.5分；
2、申请人为四川省政府采购代理机构名录库中单位得4.5分；
3、每有一个财政部门处罚记录的扣1分，本项共4分，扣完为止，若存在扣分情况，但未如实提交相关材料，视其为虚假应答，将取消其资格。
本项合计最高得分13分。

	4
	环境设施12分
	具备固定、独立的办公场所，完善的设施设备：
1、场所建筑面积300㎡及以上的得4分，200㎡以下的得2分，其中100㎡以下的得1分；
2、具备监督室、收音、视频监视录制设备完备得2分；
3、具备独立的档案室的得2分；
4、具备1间及以上独立开标室的得2分；
5、具有2间及以上独立评标室（至少含1间电子评标室）的得2分。
本项合计最高得分12分。（需提供场地产权证复印件、如租赁需提供租赁协议、现场真实图片，业主可以根据情况进行实地考察，如实际情况与投标描述不一致的，将取消资格。）

	5
	经营业绩20分
	1、提供2021年1月1日至今代理的政府采购项目，每提供一个得1分，最多得10分，未提供不得分；
2、提供2021年1月1日至今代理的非政府采购项目，每提供一个得0.5分，最多得10分，未提供不得分；本项合计最高得分20分。（提供业绩清单、相应项目的采购合同或公告截图）


























附表一：服务要求应答表
	序号
	服务要求
	应答内容
	响应/偏离
（正偏离或负偏离）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk525910136]注：
[bookmark: _Hlk525856462]1. 供应商必须把本文件内的要求全部列入此表。
2．按照本文件要求的顺序逐条对应应答，未应答按照未响应处理。
3．供应商必须据实应答，不得虚假应答，否则将取消成交资格。

[bookmark: _Hlk525910141]





供应商名称：                       （盖单位公章）

法定代表人/单位负责人或被授权人（签字或盖个人名章）：

日  期：




附表二：遴选申请人基本情况表

	申请人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	邮箱
	
	传真
	

	法定代表人/单位负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	其他
	

	经营范围
	

	备注
	



供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人/单XXX位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXX
日期：XXX年XXX月XXX日
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