温州市人民医院患者自助结算资金专户公开招标项目
代理公司遴选公告

我院拟对“温州市人民医院患者自助结算资金专户”进行公开招标，现对招标代理公司进行遴选，欢迎符合资质的招标代理公司报价。

一、项目概况：

温州市人民医院患者自助结算资金专户：

人民医院患者线上微信结算及娄桥院区、信河院区1号楼患者线下自助设备结算专户，年日均存款：约 3000万元；

中标银行至少保证为患者提供73台线下自助结算设备（含市民卡圈存功能、市民卡读卡器）、线上微信结算功能（娄桥院区58台、信河院区1号楼15台）

二、招标代理公司应具备的资格要求： 

1、符合《中华人民共和国政府采购法》投标供应商参加政府采购活动应当具备的条件； 

2、营业执照具有相应的经营范围； 

3、在浙江政府采购网完成政府采购代理机构网上登记并备案，具备政府采购项目代理能力。
三、招标代理工作要求：
1、拟订项目招标方案和编制招标文件；

2、编制和发布项目招标公告或邀请书；

3、审查供应商资格；

4、发出招标文件，对招标文件进行解释、答疑；

5、组织开标大会；

6、评审及评审文件的管理；

四、招标代理遴选方式:
根据招标代理公司提供的资格材料，符合需求且项目招标代理服务费报价最低的原则确定成交招标代理商。

五、报价方式：投标报价一览表(按下列格式)，携带授权书（按下列格式）和营业执照等资质材料（盖鲜章），现场递交报价文件。报价时间为2018年12月11日，截止17：00点前。现场报名地点为温州市人民医院信河院区6号楼4楼设备科（院办对面）。
六、咨询电话：孙先生 0577-88057232。
温州市人民医院
2018年12月3日
投标报价一览表
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                      （投标人全称）法定代表人           授权             （全权代表姓名）为全权代表，参加贵处组织的温州市人民医院患者自助结算资金专户的报价活动，全权代表我方处理报价活动中的一切事宜。
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