
遵义市播州区人民医院
关于2025年零星维修服务供应商采购项目的院内竞争

性谈判采购公告
一、项目基本情况

项目编号：BYC-2025-ZW019

项目名称：2025 年零星维修服务供应商采购项目

采购方式：院内竞争性谈判

采购需求：

★ 本项目不接受联合体投标。

项目编号 项目名称 数量（批）

BYC-2025-ZW019 2025 年零星维修服务供应商采购项目 1

一、技术参数及服务要求

序号 项目名称 单位 规格 限价（元） 备注

1 白天搬运病床（含床垫） 张 19 须 24 小时待命令，30分钟以内到位

2 晚上搬运病床（含床垫） 张 29 须 24 小时待命令，30分钟以内到位

3 白天搬运氧气瓶 瓶 10 须 24 小时待命令，30分钟以内到位

4 晚上搬运氧气瓶 瓶 20 须 24 小时待命令，30分钟以内到位

5 拆挂窗帘/隔帘 幅 19
拆下来挂上去算一次，（两片窗帘算一

幅）

6 窗帘/隔帘维修 幅 28 含滑轮、挂钩（两片窗帘算一幅）

7 院内搬柜子/桌子 个/张 20 （含床头柜）

8 转运病历 月 200 每个工作日一次，住院楼搬到病案科

9 搬运打印纸 件 8 物资库房搬运到各科室

10 修/换抽屉锁 把 10 不含锁芯（锁芯由总务采购）

11 修理/更换门锁 把 18 不含锁芯（锁芯由总务采购）

12 院内搬运普通物资 趟 18

13 院内搬运精密仪器设备 趟 48 需要 3人以上搬运的除外

14 修理不锈钢治疗柜/治疗台 个/张 28 含飞机合页、玻璃胶等辅材(不含换锁)
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15 修电脑桌/办公桌/整理柜 次 28
含飞机合页、玻璃胶等辅材(不含换抽屉

滑槽)

16 修护士站吧台柜门/抽屉 次 28
含飞机合页、玻璃胶等辅材(不含换抽屉

滑槽)

17 修厕所门/厕所隔断 道 18
含插销、合页、玻璃胶等辅材（不含不

锈钢座子)

18 厕所门/厕所隔断换不锈钢座子 个 20 含不锈钢座子

19 修木门 道 20 含辅材

20 修钢质门 道 15 含辅材

21 安装维修门吸 个 10 含辅材

22 维修皮靠椅（木靠椅） 次 23 含辅材

23 杂工 工日 150 含辅材

24 换抽屉滑槽 幅 33 含材料

25 拆钉门牌/各种标识标牌 块 5 含辅材

26 补地胶 块 78 含人工及辅材

27 换玻璃 次 33 （不含玻璃）

28 修悬窗 把 33 （含锁）

29 修滑窗 把 28 （含锁）

30 安装不锈钢拖把池 个

1mm201 不

锈钢

90*50*60*

深 30

800 含拖把池、下水及辅材

31
安装挂钩/抽纸盒/挂衣架/手消

支架
个 18 含辅材

32 开/维修检查孔 个 24 含辅材

33
病房走廊扶手/不锈钢装饰条维

修
次 33 含辅材

34 安装/更换/维修门拉手 个 18 含辅材

35 加固大理石洗手台 次 65 含辅材

36 修补墙砖 块 28 不含墙砖含辅材

37 修补地砖 块 19 不含地砖含辅材

38 修补贴脚线 块 19 含辅材

39 墙裙/吊顶/望顶维修 次 28 不含主材

40 换吊顶板 块 60*60cm 9 不含主材
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41 轮椅、推车换内胎 个 38 含材料

42 石膏吊顶恢复 块 95 1 平米以内

43
住院四楼平台门诊三楼排水管

卫生打扫
次 48

二、商务要求

1. 以上单价含税，以实际发生的项目数量进行结算，如所完成的工作不能在以上单价上找到对应的项

目，工程施工完毕，经甲方验收后，送我院指定的具有资质的第三方审计公司按《贵省建筑装饰工程

计价定额》(2016 版)、《贵州省安装工程记价定额》(2016 版)及相关配套文件进行结算:材料价格按

施工同期《贵州省建设工程造价信息》价格计取，造价信息缺项的材料由甲方委派监理、施工单位签

证确认。甲方付给乙方本次工程费用总价的 100%。

2. 服务期三年，合同一年一签。

三、医院零星维修工作内容（包括但不限于）

1、基建维修类：房屋隔断、开孔洞、粉糊墙壁、刮瓷、铺铝塑板、拆装维修窗帘（含轨道）、开吊顶

及维修或复位（含开检查孔）、补地胶、地板砖修补、室外地坪修补、拆钉门牌、制度牌、换玻璃、

换悬窗锁和滑窗锁、修大理石洗手台等；

2、家具维修：整理柜、电脑桌、椅子、门、锁安挂钩、抽纸盒等；

3、电器维修：门禁系统安装维修、窗口对讲机安装维修、监控系统安装维修等；

4、五金加工维修类：换垃圾车轮子、补胎拆割、电焊、加固、加工各类五金用具、修焊大垃圾箱、做

铝合金隔断、钢架棚、加工不锈钢拖把池；

5、搬运类：氧气瓶（须 24 小时待命）、病床（须 24 小时待命）、搬腾房间、搬货物、设备等、会议

室摆桌、椅、病理科每天拉病历等。

6、杂工类：义诊拉横幅和搬运桌椅、清洗水池等

7、每月结算一次，须经第三方审计单位按 2016 定额审计后，根据医院的付款流程进行结算。

8、由于医院的特殊性须安排人员在医院 24 小时值守，完成搬运氧气瓶和增加病床的工作。

其它要求：详见《采购文件》

二、合格供应商应当具备的资格条件

（一）一般条件要求：

符合《政府采购法》第二十二条之规定，分公司投标的，必须由具有

法人资格的总公司授权。

1.在中华人民共和国境内注册取得有效的营业执照、组织机构代码证、

税务登记证（或营业执照三证合一），具有独立法人资格或其他组织机构

及法人委托文件（附法定代表人及授权委托人身份证正反两面复印件）；

个体工商户须提供营业执照及经营者身份证正反两面复印件；

2.提供供应商在参加采购活动前 3 年内在经营活动中没有重大违法记
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录的书面声明【新注册企业提供当年内】；

（二）诚信资格要求

提供购买标书当日至谈判前一天任一时间，在“信用中国”网站

[www.creditchina.gov.cn，包括行业失信被执行人、重大税收违法案件当

事人名单、政府采购严重违法失信名单]、中国政府采购网[政府采购严重

违法失信行为记录名单 http://www.ccgp.gov.cn/cr/list]的查询记录截

图[完整清晰]。个体工商户查询地址：国家企业信用信息公示系统

https://www.gsxt.gov.cn。

三、报名与采购文件获取

（一）报名与采购文件获取时间

2025 年 6 月 9 日-2025 年 6 月 16 日[8:00-11:30；14:00-17:00][周

末、节假日除外]，供应商须在规定的时间内将报名资料发送到指定报名邮

箱并登记备案，如在规定时间内未获取采购文件并登记备案的供应商均无

资格参加；

（二）报名方式

电子邮件报名；

（三）报名邮箱

zysbzqrmyy2024@163.com ；

（四）相关提示及报名资料

参与本项目报名的投标人请在电子邮件主题：注明公司名称、竞标的

项目名称。

正文注明公司名称、授权委托人姓名和联系方式、竞标的项目名称，

另扫描以下资料作为该邮件附件发送至报名邮箱：

1）三证合一的营业执照副本（复印件加盖公章）；

2）法定代表人授权委托书附法定代表人及授权委托人身份证正反两面
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复印件（复印件加盖公章）；

3）诚信资格要求资料、没有重大违法记录的书面声明（复印件加盖公

章）；

4）《遵义市播州区人民医院采购项目供应商报名表》；

5）《投标廉洁承诺书》。

四、响应文件递交须知

（一）响应文件递交时间

2025 年 6 月 17 日 08:00～08:30（北京时间），逾期送达的文件拒不

接收；同时需提交纸质版报名资料一套，并每页加盖报名公司鲜章。

（二）投响应文件密封方式

档案袋密封。

五、开标时间和地点

（一）开标时间

2025 年 6 月 17 日 08 时 30 分（星期二）[北京时间]。

（二）开标地点

遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼开标室。

六、信息公开媒介

遵义市播州区人民医院[官网]:http://www.zysbzqrmyy.cn 。

七、保证金

供应商递交响应文件前，应提交人民币 0 元的保证金。望供应商以法

律规范、行业标准自律谈判行为，不恶意扰乱投标规则和采购秩序，一经

发现则列入黑名单并进行公示。

八、评标办法摘要

（一）合格供应商须提供规范有效的响应文件[1 正、1 副]对项目要求、

技术参数、配置要求进行实质性响应。
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（二）评标方法

最低评标价法。

（三）开标条件

响应报价≥3 家。

九、联系方式

（一）申购主管科室

总务科 联系人及电话： 郭老师 18076239088；

（二）办理科室

总务科 联系人及电话： 罗老师 0851-27221960；

（三）联系地址

遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼开标室。

（四）投诉与举报电话

纪委综合办 联系电话： 0851-27252009

遵义市播州区人民医院总务科

2025 年 6 月 9 日
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附件 1：遵义市播州区人民医院零星维修项目考核表

遵义市播州区人民医院零星维修项目考核表

考核时间： 年 月 日~ 年 月 日

考核项目 评分科室 得分 评分说明 评分人签名

是否按时运送氧

气和加床
总务科

加床和加氧气须 30 分钟内到达，本项总分

40 分，未按时送达扣 5 分，扣完为止。

投诉处理 总务科
被病人、病人家属或医院工作人员投诉的，

发生有效投诉的每次扣 10 分。

是否按时签到 总务科

上班时间须按时到总务科办公室签到，本

项总分 20 分，每次未按时 签到扣 2 分，

扣完为止。

工作态度是否端

正
总务科

本项总分 20 分，与医院工作人员或病人发

生口角一次扣 5 分，扣完为止。

是否存在危险操

作情况
总务科

在日常维修过程中须遵守安全操作规程，

本项总分 20 分，每发现一次违规操作扣

10 分，扣完为止。

评分合计

本表每月评分一次，总分 100 分,90 分以上不扣款、70~90 分，本月扣款 20%、40~69 分本月扣款 40%、40 分

以下本月扣款 60%并解除合同。
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附件 2：

参加采购活动前 3 年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明

无重大违法记录的声明

致： 遵义市播州区人民医院

（供应商全称） ，参加贵单位组织的项目编号

为： ，项目名称： 的政府采购活动，在此郑重声明：

我单位在参加本项目政府采购活动前 3 年内在经营活动中未因违法经营受

到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行

政处罚。

投标供应商：（公章）

声明时间：
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附件 3：

授权委托书（格式一）

致： 遵义市播州区人民医院

我 （姓名）系 （供应
商名称）的法定代表人（负责人），现授权委托本单位在职职工
（姓 名）以我公司名义参加 （项目名称及项目编号） 项目
的磋商活动，并代表我方全权办理针对上述项目的磋商、签约等具体事务
和签署相关文件。

我方对被授权人的签字事项负全部责任。
授权委托代理期限：从 年 月 日起至 年

月 日止。

代理人无转委托权,特此委托。

我已在下面签字，以资证明。

供应商（公章）：

法定代表人（负责人）签字或盖章：

年 月 日

附：法定代表人及委托代理人有效的身份证正反两面复印件
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