[bookmark: _Toc390356286][bookmark: _Toc444181945][bookmark: _Toc313024522][bookmark: _Toc309048657][bookmark: _Toc27502861]北京清华长庚医院助听器便民服务
合作项目院内遴选
第1章 项目概况及资质要求
1.项目简介
1.1项目名称：北京清华长庚医院助听器便民服务合作项目
1.2需求人：北京清华长庚医院
1.3 合作期限：一年。
1.4 院内遴选地点：北京清华长庚医院新行政办公区三层会议室4（采购洽谈室）
（地址：昌平区立汤路168号，自安然酒店东门对面）
1.5 院内遴选时间：2025年7月30日上午9：30
1.6 合作标准：详见需求
2.资质要求
2.1供应商应依法设立且满足如下要求：
（1）资质要求：
① 具有独立承担民事责任的能力（提供营业执照）；
★② 前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（信用中国截图）；
  ③ 医疗耗材经营许可证；
  ④ 生产企业医疗材料生产、经营许可证；
  ⑤ 产品授权书






第2章 遴选需求
1.项目目的
本次遴选助听器院内摆放合作项目，参与人应根据遴选文件所提出的技术规格和服务要求，以满足招标文件要求的产品、优良的服务和优惠的价格，充分显示自己的竞争实力为患者提供便民需求。
2.项目地点
北京市昌平区立汤路168号
3. 项目分包：
	包号
	标的名称
	技术需求
	合作期限

	01
	助听器合作服务（1）——含骨传导助听器
	（1）参与合作服务产品不低于3品牌，其中至少1品牌中可满足骨传导技术，适用于轻度听力损失患者（传导型听力损失）；
（2）参与合作服务产品可调通道数8-24通道；
（3）参与合作服务产品可调节频段：16-20；
（4）参与合作服务产品最大满档增益：≥52dBSPL；
（5）参与合作服务产品等效输入噪声≤24dBSPL；
（6）参与合作服务产品频宽最大能达到10KHz；
（7）参与合作服务产品OFL(力输出)最大值111dB;
（8）参与合作服务产品频率响应范围：低频f1 250Hz, 高频f2 8000Hz;
（9）参与合作服务产品可设置聆听程序≥4个；
（10）参与合作服务产品具有低频提升功能；
（11）参与合作服务产品具有耳鸣掩蔽功能；

	1年

	02
	助听器合作服务（2）——含自由通道转换技术助听器
	（1）参与合作服务产品不低于3品牌，其中至少1品牌中可技术需满足自由通道转换技术，更适用于感音神经性听力患者；
（2）参与合作服务产品可调通道数8-24通道；
（3）参与合作服务产品可调节频段：16-20；
（4）参与合作服务产品最大满档增益：≥52dBSPL；
（5）参与合作服务产品等效输入噪声≤24dBSPL；
（6）参与合作服务产品频宽最大能达到10KHz；
（7）参与合作服务产品OFL(力输出)最大值111dB;
（8）参与合作服务产品频率响应范围：低频f1 250Hz, 高频f2 8000Hz;
（9）参与合作服务产品可设置聆听程序≥4个；
（10）参与合作服务产品具有低频提升功能；
（11）参与合作服务产品具有耳鸣掩蔽功能；

	1年




4. 执行标准要求
（1）  GB 9706.1-2020《医用电气设备 第1部分：基本安全和基本性能的通用要求》；
（2） GB 16174.1-2015手术植入物 有源植入式医疗器械 第1部分：安全、标记和制造商所提供信息的通用要求》；
（3） GB/T 18268.1-2010 / IEC 61326-1:2005《测量、控制和实验室用的电设备 电磁兼容性要求 第1部分：通用要求》 (或更新版本/相关特定标准)

5. 服务及团队要求
（1）参与企业需遵守国家法律法规、行业规定和医院内部制度及要求。
（2）参与企业应提供充足、稳定的产品货源，并保证所提供产品售价不高于市场价格，合作期内提供的产品价格变动需与医院相关部门进行确认。参与企业应在医院认可的品牌范围内，根据市场变化，及时调整产品型号款式。
（3）参与企业应做好产品的组织方案、交货方案、验收方案及应急处理措施，其方案应便于医院管理，确保不影响医院的正常工作和患者的正常使用。
（4）人员服务要求：
① 提供1名及以上服务技师；
② 技师须具备合法有效的从业资质（3级或更高级别助听器验配师证书）；
③ 技师须具有3年以上的助听器验配经验，端正的工作态度，有较好的沟通和学习能力；
④ 技师所使用的工具及相关耗材均由参与遴选企业承担；
⑤ 技师的薪酬福利保险等由参与遴选企业自行负责承担，技师与甲方不具有任何劳动或聘用关系。
⑥ 参与遴选企业应严格约束企业服务人员（包括但不限于员工、代理人、供应商等）的言行举止，并做好职业技能、职业道德、劳动纪律、工作作风方面的培训，约束员工不得与院内工作人员、医患人员发生冲突，避免发生相关人员的投诉、举报、信访或纠纷等争议。如发生前述争议，均由参与遴选企业负责解决并承担相关责任。给医院造成经济或声誉损失的，参与遴选企业应予以赔偿并消除影响。

（5）售后服务要求：
① 参与企业须为最终助听器使用者提供自销售之日起为期12-24个月的保修期(保修期限以产品厂家对不同型号的具体规定为准)。
② 产品使用过程中，参与企业有义务指派专业技术人员对甲方及患者进行相应的技术指导；乙方应设置专门的售后服务电话，有专业人员接听并及时做好反馈记录，能够在2小时内响应售后服务，提供解决问题的方法，12小时内处理好售后问题。如有需要到现场指导的，应在24小时内安排相关专业人员到甲方指定地点及时进行指导。
 ③ 若产品自交付之日起，在7天内出现任何质量问题，经质量监督部门鉴定，确认属于产品本身质量问题，应无条件退换，并承担相关鉴定费用。
④ 参与企业应保证所提供的产品在患者使用45天内可退换。所有机型实行24个月免费保修。
第3章 评审办法
1、评审方法
本项目采用综合评分法进行评选。综合评分法，是指参与遴选文件满足遴选文件全部实质性要求且按照评审因素的量化指标评审得分最高的参与企业为中选人的评选方法。参与人总得分为价格、商务、技术、服务等评定因素分别按照相应权重值计算分项得分后相加，满分为100分。
2、 评分标准
	包号：（1/2）
	

	评审内容
	分值
	评分因素
	

	价格部分
	20
	评审基准价为各有效参与人报价（含税）最高价，供应商的价格分统一按照下列公式计算：报价得分=（报价/基准价）×20
	

	商务部分
	15
	业绩情况（12分）
	参与企业近3 年与本项目同类的项目业绩，提供1份业绩得4分。（提供合同）
	

	
	
	资质情况（3分）
	参与产品生产企业生产许可证全部提供得1分，少1品牌不得分。
参与产品注册证全部提供得1分，少1品牌不得分。
参与遴选企业经营许可证，满足得1分。
	

	技术部分
	23
	技术需求响应（10分）
	满足包1技术服务要求并在技术参数响应表中反馈：
满足第1条要求需提供证明文件的5分，满足第2-11条需求满足1项得0.5分。
	

	
	
	人员需求响应（13分）
	满足服务及团队要求，并在服务响应表中反馈，全部满足得13分，1项不满足扣1.5分，扣完为止。
	

	服务部分
	35
	前期准备方案（15分）
	参与合作企业针对本次遴选项目，提供前期准备方案，遴选小组对服务方案进行综合评定：
方案内容全面详细、科学、切实可行的得11-15分；
方案内容较全面、合理可行的得6-10分；
方案内容有欠缺、可行性较差的得1-5分；
未作说明的得0分。
	

	
	
	项目实施方案（20分）
	参与合作企业针对本次遴选项目，提供项目实施方案，遴选小组对服务方案进行综合评定：
方案内容全面详细、科学，切实可行的得16-20分；
方案内容较为全面、合理可行的得6-15分；
方案内容有欠缺、可行性较差的得1-5分；
[bookmark: _GoBack]可行性较差的得0-1分。
	

	保障承诺
	7
	售后服务承诺
	（1）参与遴选企业提供的售后服务方案满足采购方要求,在服务期内可以提供更换调整产品的方案，响应时间及时，方案合理并提出售后承诺函得7分；
（2）参与遴选企业提供的售后服务方案满足采购方要求,在服务期内可以提供更换调整产品的方案及响应时间，方案基本合理并提出售后承诺函得2分；
（3）无服务质量承诺及方案，或售后承诺及方案不可行不适合采购需求的不得分。
	

















第4章 响应文件格式
遴选文件提供方式及要求：
请依要求及“第四章响应文件格式”拟定遴选文件（1正本3副本，同时以U盘形式提交电子版（扫描件））并于遴选当日提交（以下内容）。

（项目名称）招标项目
[bookmark: _Hlk88513264]项目编号：

响应文件








供应商:		（盖单位章）

	年	月	日


[bookmark: _Toc138689836]目录
1、 资格审查资料
2、 报价单
3、 过往业绩
4、 技术及人员服务技术偏离表
5、 服务方案\服务保障

























[bookmark: _Toc138689838][bookmark: _Toc79948061][bookmark: _Toc19715221][bookmark: _Toc19105773][bookmark: _Hlk79945751]一、资格审查资料
1、效营业执照（或事业单位法人证书）扫描/复印件；
2、前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（信用中国截图）扫描/复印件；
3、 医疗耗材经营许可证扫描/复印件；
4、 生产企业医疗材料生产或经营许可证扫描/复印件；
5、产品授权书扫描/复印件；



























三、法定代表人（单位负责人）身份证明

供应商名称：					

姓名：				性别：				年龄：			职务：			系						（供应商名称）的法定代表人（单位负责人）。

特此证明。
	

法定代表人身份证复印件






供应商：			（盖章）

	年	月	日


[bookmark: _Toc138689839]三、授权委托书

[bookmark: _Hlk88653372]本人	（姓名）系	（供应商名称）的法定代表人（单位负责人），现委托		为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改		（项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自本委托书签署之日起至	（项目名称）招标项目签订招标合同之日止。
代理人无转委托权。
	

法定代表人身份证复印件

	

被授权人身份证复印件



[bookmark: _Hlk79330393]

委托代理人：							（签字或盖人名章）
身份证号码：									

	    年	  月	  日
二、报价表
1.报价表（合作费用）
	序号
	参与企业
	建议缴纳
	承诺合作费用


	
	
	营业金额15%
	

	合作费方式：
□助听器合作企业向医院缴付合作费
□医院向助听器合作企业提供合作费



 



3、 过往业绩
参与企业提供2022年至今合作单位的合同复印件




























4、 技术部分
1. 技术偏离表
技术条款偏离表

包号：
	遴选文件条目号
	遴选文件的技术条款
	参与文件的技术条款
	响应/偏离
	说明

	2.3 技术要求
	（1）参与合作服务产品不低于3品牌，其中至少1品牌中可满足骨传导技术，适用于轻度听力损失患者（传导型听力损失）；
	
	
	

	2.3 技术要求
	（2）参与合作服务产品可调通道数8-24通道；
	
	
	

	2.3 技术要求
	（3）参与合作服务产品可调节频段：16-20；
	
	
	

	2.3 技术要求
	...
	
	
	


[bookmark: _Toc469484220][bookmark: _Toc477185353]注：参与人如对技术条款的响应有任何偏离，请在本表中详细填写；如不列出，则视为参与人完全不满足需求条款（技术服务响应需提供相关证明文件并加盖公章）。
[bookmark: _Toc469484221]参与人名称(盖公章)：
[bookmark: _Toc477185354]法定代表人或授权代表签字：
[bookmark: _Toc477185355]日期：

2. 服务偏离表
服务及团队要求响应偏离表

包号：
	遴选文件条目号
	遴选文件服务条款
	参与文件的服务条款响应
	响应/偏离
	说明

	第二章 第5条 服务及团队要求
	（1）参与企业需遵守国家法律法规、行业规定和医院内部制度及要求。
	
	
	

	第二章 第5条 服务及团队要求
	（2）参与企业应提供充足、稳定的产品货源，并保证所提供产品售价不高于市场价格，合作期内提供的产品价格变动需与医院相关部门进行确认。参与企业应在医院认可的品牌范围内，根据市场变化，及时调整产品型号款式。
	
	
	

	第二章 第5条 服务及团队要求
	（3）参与企业应做好产品的组织方案、交货方案、验收方案及应急处理措施，其方案应便于医院管理，确保不影响医院的正常工作和患者的正常使用。
	
	
	

	第二章 第5条 服务及团队要求
	（4）人员服务要求：① 提供1名及以上服务技师；
	
	
	

	..
	（4）人员服务要求：② 技师须具备合法有效的从业资质（3级或更高级别助听器验配师证书）；
	
	
	


注：参与人如对服务条款的响应有任何偏离，请在本表中详细填写；如不列出，则视为参与人完全不满足需求条款（服务响应中，人员资质需提供相关证明文件并加盖公章）。
参与人名称(盖公章)：
法定代表人或授权代表签字：
日期



5、 服务方案及服务保障方案
参与遴选企业对本项目服务提出前期准备服务方案、对服务提出服务合作方案、对服务保障提出相关承诺：
①前期准备方案（格式自拟）
②服务合作方案（格式自拟）
③售后服务承诺（格式自拟）

