浙江大学医学院附属妇产科医院
浙大华家池校区租用房装修改造项目工程造价咨询单位
比选说明
本次比选项目为浙江大学医学院附属妇产科医院浙大华家池校区租用房装修改造项目，建设规模总建筑面积1800平方米，总投资800万元，主要用途为科研实验室。建设地址位于杭州市江干区浙大华家池校区内，计划施工工期6个月。本次项目为浙江大学医学院附属妇产科医院（采购单位）浙大华家池校区租用房装修改造项目工程造价咨询单位的比选，详细情况如下：
一、项目内容：
1、施工阶段全过程造价咨询；
2、结算审核；
主要内容包括（但不限于）：本项目范围内文保建筑修缮、土建、钢结构、水、电、暖通、消防、建筑智能化、材料、设备及安装、室内精装修、配电和照明、园林绿化、建（构）筑物等所有项目的全过程跟踪造价控制及工程结算审核工作。
3、 特别说明：工程项目分两个标段实施，造价咨询费为总价包干。
二、审计单位资格要求：
[bookmark: _GoBack]1、响应的供应商需要符合《浙江省政府采购中心关于浙江省财政厅委托中介机构评审服务资格项目的中标结果公告》中公示的单位。（http://zfcg.czt.zj.gov.cn/innerUsed_noticeDetails/index.html?noticeId=85823）
2、提供有效的营业执照复印件并加盖公司公章。
3、近三年内未受过行业处理和相关行政处罚，提供自采购公告发布之日起至公告截止日内任意时间的“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）的响应供应商信用查询网页截图。
4、提供工程造价咨询甲级资质。
三、该项目最高报价不得超过10万元，超过的报价无效。
四、选择方式：比选
五、比价说明：
1、本次评审采用综合评分法，总分为100分，其中价格分 30 分、资信和技术分70分，总分最高者成交。
2、报名时间：即日起至6月22日17:00时（北京时间），可进行电话咨询。报名以邮件为准，邮件标题请注明工程造价咨询比选项目，邮件内容请注明供应商名称、联系人姓名及联系方式。
3、比选时间：2020年6月24日14：30时（北京时间）。
4、请于2020年6月24日14：30（北京时间）（报价单递交截止时间）前将报价单（须盖单位公章）密封交至浙江大学医学院附属妇产科医院1号楼15楼会议室（地址：杭州市上城区学士路1号）。
六、联系人：王女士 89991056  邮箱：544726468@qq.com





浙江大学医学院附属妇产科医院
2020年6月15日


附件1：
评分细则
1、资信、技术及其他部分评审（满分70分）
	序号
	评分标准及说明
	分值

	1
	供应商社会信誉度，履约服务能力（根据提供的上一年度财务报表、用户评价，由评委会综合评定）
	优：9～12分
良：5～8分
一般级以下：0～4分

	2
	根据供应商自2017年1月1日以来提供的类似项目（文保建筑修缮）业绩进行评分，提供成交通知书或合同复印件（原件备查），每一个业绩得2分，最高12分；
	0～12分

	3
	完成本次工作内容计划方案的针对性、合理性及全面性，由评委会综合评定。
	优秀：10～12分
合格：7～9分
一般：4～6分
较差：0～3分

	4
	根据投入本项目工作的项目组人员资质、人员配置是否合理、实施经验等情况酌情打分，由评委会综合评定。
	优秀：10～12分
合格：7～9分
一般：4～6分
较差：0～3分

	5
	服务保证能力及保证措施及相关的服务机构、服务内容、服务响应时间、服务承诺的具体说明。
	优秀：10～12分
合格：7～9分
一般：4～6分
较差：0～3分

	6
	其他：其他有利于采购人的条件和承诺等
	0～10分


2、价格部分（30分）
基准价为各有效报价的平均价。
a.供应商报价等于基准价时，得满分；
b.供应商报价每低于基准价1个百分点，扣1分；
c.供应商报价每高于基准价1个百分点，扣2分。
以上报价得分不足一个百分点时，使用直线插入法计算，保留小数2位。
响应文件的商务标评分不足15分的，计为15分。
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附件2：
报价表
    单位：    元    

	项目名称
	浙江大学医学院附属妇产科医院浙大华家池校区
租用房装修改造项目

	供应商名称
	

	总报价
	





法定代表人或授权委托人签字：                    
供应商名称（盖章）：                                               
日期：    年   月  日








附件3：
2017年(含)以来类似项目业绩表
	序号
	项目名称
	合同内容
	签约日期
	
用户联系人及电话


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


法定代表或授权代表（签字）：
供应商名称（盖章）：                
日期：        年  　　月  　　 日
注：以上业绩须附合同或中标（成交）通知书复印件作为证明材料。
