广州大学后勤服务处门诊部2026级新生军训医疗服务采购项目校内零散采购询价文件
一、采购项目：
1、项目名称：广州大学后勤服务处2026级新生军训医疗服务采购项目   
2、本项目最高限价：￥ 116670     元
3、本项目使用地点：广州大学大学城校区、桂花岗校区、黄埔校区 
[bookmark: OLE_LINK10]二、采购货物或服务名称、数量、规格及技术要求：
	序号
	名称
	数量
	规格及技术要求：

	1
	广州大学后勤服务处2026级新生军训医疗服务采购项目
	1
	广州大学2026级新生军训医疗服务（详见附件：军训医疗服务需求书），结算总额不超过116670.00元。


三、服务内容
[bookmark: _Hlk166161854]1．各军训点位驻点值守，提供全程现场医疗保障；
2．对参训学生军训期间出现的各类身体不适症状开展现场诊疗、护理处置；
3.按规范为学生开具病假证明、转诊证明；伤情、病情严重无法现场处置的学生，立即拨打120急救电话，转运至定点三甲医院进一步诊疗；
4.每日上午完成防暑凉茶分装、摊凉，供参训学生休息时段饮用。
[bookmark: _Hlk166161864]四、服务要求
  （一）医疗点位及人员配置要求
   1.日间医疗点（服务时段7:30-11:30，14:30-17:30）
	校区
	医疗点位
	人员配置

	大学城校区
	东区足球场、北区足球场、教学区环校北路（共3个点位）
	每个点位医师1名、护士1名

	桂花岗校区
	田径运动场、后山（共2个点位）
	每个点位医师1名、护士1名

	黄埔校区
	篮球场（1个点位）
	医师1名、护士1名


2． 夜间医疗点（服务时段19:00-21:00）
大学城、桂花岗、黄埔三个校区各设置1处夜间医疗点，地点由保卫处安排，每处点位配置医师1名、护士1名。
（2） 服务时间
服务周期：2026年9月7日至9月20日
1.9月13日开展安全教育学习，当日无需派驻医护人员；
2．9月20日为军训汇报表演，仅需提供上午半天医疗保障，按实际半天计算；
    3．其他日期全天安排医护人员。
   （三）人员资质要求
服务商派驻的所有医护人员须持证上岗，需提供有效的执业证书，相关资质材料需提前提交甲方核验备案。
（四）人员服务素养要求
派驻医护人员需工作认真负责，对待学生耐心细致，规范开展问诊、处置、信息登记等各项工作。
（5） 转诊处置要求
1.轻症学生在医疗点开展对症处理；病情较重、现场无法处置的学生，及时开具转诊证明或拨打120急救；
2.各校区定点转诊三甲医院：
大学城校区：广东省中医院大学城分院
桂花岗校区：广州中医药大学附属第一医院
黄埔校区：中山大学附属第六医院知识城院区
    3.转诊优先安排就近定点医院，同步做好学生身体情况登记跟进。
五、费用标准
	服务类型
	费用标准

	[bookmark: _GoBack]日间7:30-17:30值守
	665元/人/天

	日间+夜间全时段7:30-21:00值守
	900元/人/天


本项目总预算：人民币116,670元，结算总额不得超过此金额。
6、 报价要求
1． [bookmark: OLE_LINK3]报价人须根据上述费用标准及实际需求天数进行报价，报价应包含医护人员服务费、差旅费、税费等所有费用。
2．报价人应结合自身实际情况，按总价包干或按人天单价报价，但结算总额不得超过项目最高限价116,670元。
3．报价如有漏项，均视为已包含在总报价中，采购人不予追加。
七、付款方式
1.服务完成后，成交人提交完整结算资料及合规发票，采购人在收到资料后按财务流程办理支付；
2．具体付款时间及方式按合同约定执行。
八、评议办法
本项目评议时不需要报价人参加，根据询价文件要求及报价内容进行评议。 在满足采购需求的前提下，按“价低者得”的原则确定成交人（如出现最低报价2家或以上相同之情形，由评议小组人员现场抽签决定）。评议工作结束后，将评议结果在广州大学采购管理信息平台网进行公告。
九、其他要求及说明
1.成交人应当自采购人发出成交通知之日起7个日历天内，按照采购人提供的合同样本与采购人协商、洽谈好相关条款并签订书面合同。
2.服务商须具备正规医疗执业资质，并在报价文件中提供相关证明材料。
3.服务商需对所有派驻医护人员的资质真实性负责，如因资质问题导致的一切后果由服务商承担。
   













附件：报价文件格式
格式1 报价函
广州大学：
我方收到贵方关于"广州大学后勤服务处2026级新生军训医疗服务采购项目"的采购文件，完全理解采购文件的所有内容。决定报价本项目，据此我方承诺如下：
一、我方的报价文件在报价截止日后90天（日历天）内保持有效，如成交，有效期将延至本项目《采购合同》执行期满日为止。
二、我方在参与报价前已仔细研究了采购文件和所有相关资料，我方完全明白并认为此采购文件没有倾向性，也没有存在排斥潜在报价人的内容，我方同意采购文件的相关条款，放弃对采购文件提出误解和异议的一切权利。
三、我方声明报价文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照贵方提出的要求，提供与报价有关的任何其它数据或信息。
四、我方理解贵方不一定接受最低报价的报价。
五、我方保证，采购人在中华人民共和国境内使用我方报价服务时，享有不受限制的无偿使用权，如有第三方向采购人提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权的主张，该责任由我方承担。
六、所有与本采购项目有关的函件请发往下列地址：
	地址（邮编）
	
	传真
	

	电话、手机
	
	联系人（职务）
	



供应商名称：（盖章）
承诺日期：2026 年   月   日

说明：本格式文件内容不得擅自删改。

[bookmark: _Toc15994][bookmark: _Toc476072017][bookmark: _Toc476045872][bookmark: _Toc11005163]



格式2 	报价一览表及分项报价表

报价一览表

采购项目名称：广州大学后勤服务处2026级新生军训医疗服务采购项目             货币单位：人民币元 
	报价内容
	总报价（人民币元）
	备注

	广州大学后勤服务处2026级新生军训医疗服务采购项目
	[bookmark: OLE_LINK9]小写：¥        
大写：
	不超过116,670.00元




分项报价表

	序号
	服务内容
	人数
	服务天数
	单价（/人/天）
	小计（元）
	备注

	1
	日间医疗值守（仅日间）
	
	
	665
	
	按实际需求点位及天数

	2
	日间+夜间全时段值守
	
	
	900
	
	按实际需求点位及天数

	
	
	
	
	
	
	




供应商名称（单位公章）：
日期：     年   月    日

[bookmark: _Toc508619644][bookmark: _Toc508295016][bookmark: _Toc10528][bookmark: _Toc475522385][bookmark: _Toc8393573]






格式3  采购需求响应条款一览表

	序号
	校内询价文件要求
	报价文件响应
	响应/偏离
	偏离简述

	1
	采购服务名称、数量、规格及技术要求
	
	
	

	2
	服务内容及要求（含人员配置、服务时间等）
	
	
	

	3
	费用标准
	
	
	

	4
	人员资质要求
	
	
	

	5
	付款方式
	
	
	

	6
	其他要求
	
	
	

	
	
	
	
	





        供应商名称（单位公章）：
        日期：     年   月    日

格式4  法定代表人身份证明书
广州大学：
[bookmark: _Hlk200439213]***同志，现任我单位职务，为法定代表人，特此证明。
[bookmark: _Hlk200439223][bookmark: OLE_LINK12]签发日期：***年**月**日 单位：***（盖章）
[bookmark: _Hlk200439239][bookmark: OLE_LINK13]附：代表人性别：** 年龄：** 身份证号码：******
[bookmark: _Hlk200439259]联系电话：*******
[bookmark: _Hlk200439269][bookmark: OLE_LINK14]营业执照号码：******            经济性质：****
[bookmark: _Hlk200439282]主营（产）：****
兼营（产）：****
说明：1.法定代表人为企事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2．内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。提示：请将法定代表人身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。





格式5  授权委托证明书
广州大学：
（报价单位全称）法定代表人（姓名）兹授权（授权代表姓名）为授权代表，参加贵方组织的项目询价活动。
（授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位签署报价书和所有报价文件，进行谈判、签署合同和全权处理招报价活动中的一切事宜，其在该项目招报价活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
[bookmark: _Hlk200439315]有效期限：至***年**月**日 
[bookmark: _Hlk200439321]供应商名称（公章）：******
法定代表人（签字）：****
[bookmark: _Hlk200439342]日期： ****年**月**日
授权代表（签字）：***
日期：***年**月**日

提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。






说明：
1. 法定代表人亲自签署“报价函”的，则无需提交本表。
2. “报价函”由委托代理人签署的，须提交本授权委托证明书（要有单位公章、法定代表人的亲笔签字或盖章，缺一不可）。
3. 非法人报价的，负责人指《营业执照》上载明的负责人。









格式6 资质证明文件（另册）
报价人须提供以下材料（复印件加盖公章）：
1. 医疗机构执业许可证；
2. 派驻医护人员的执业证书复印件；
3. 营业执照副本复印件；
4. 其他采购人认为必要的资质材料。



