中山大学附属第一医院非120急救医疗转运服务项目院内谈判采购公告
中山大学附属第一医院现为医院越秀院区各片区之间的非120急救医疗转运服务进行院内谈判采购，诚邀业内企业参加本次采购报价，具体事项如下：
一、项目名称：
非120急救医疗转运服务
二、项目地点：
广州市越秀区中山二路1号、58号。
三、转运需求：
1. 承包方负责院方院本部与妇科生殖医学中心之间的患者转运工作，分常规转运（固定时间）和应急转运（随时）两种要求安排出车。详见下表：
	分类
	分段
	发车时间
	备注

	常规转运
	工作日8：00-18：00
	每隔1小时
	妇科生殖医学中心至5号楼区域

	
	工作日8：30-18：30
	每隔1小时
	5号楼区域至妇科生殖医学中心

	应急转运
	工作日18：30-8：00
	按电话约定
	按电话约定

	
	工作日8：00-18：30
	按电话约定
	常规转运时突发应急转运任务增加发车响应

	
	周末、节假日全天
	按电话约定
	按电话约定


2.乙方按省卫计委备案的非120急救转运的流程、标准提供服务；
3.乙方提供一辆专用救护车停放在甲方院内，确保24小时可用，救护车要求品牌为：奔驰、福特全顺、丰田、金龙或以上档次，救护车上牌时间要求2016年及以后；
4.乙方配备一位司机及两名担架工（可以用司机兼任）；
5.转运范围：病人、家属、医护；
四、转运规范：
1. 承包方须购买医疗责任保险和人员意外险（驾意险等），来往运输安全责任全权由承包方负责；
2. 承包方在运输过程中不能额外收取任何费用；
3. 除因承包方操作失误情况外，运输过程中的医疗安全责任由院方负责；
4.病人必须的随行医疗器械和药品由院方科室准备。院方科室安排医护陪同重症病人，跟随重症病人上下车。

五、服务合同时间：
服务时间暂定一年，如因院方科室调整等原因需要提前终止合同，院方将提前一个月书面通知承包方，服务费用按实际服务月份结算。
六、单位资质要求：
1.企业均应具有独立法人资格，持有工商行政管理部门核发的法人营业执照。
2. 具有合法正规非120急救医疗转运服务机构的相关材料，如《医疗机构执业许可证》、卫生行政部门批准开展非120急救医疗转运服务的文件或证明。
3.企业被有关部门责令停业、企业财产被查封和冻结或者处于破产状态的，不允许参加本项目报名。
4.本项目不接受联合体参与报价。
5.不同的报名人之间有下列情形之一的，均不接受作为参与本项目竞争的报名人：
A．彼此存在投资与被投资关系的；
B．彼此的经营者、董事会（或同类管理机构）成员属于直系亲属或配偶关系的；
C．法定代表人或单位负责人为同一人，或者存在控股、管理关系的不同单位。
七、报价限价：
限价49万元。
八、提交资料：
1.企业营业执照；
2.项目报价单（需按照附件清单格式报价）；
3. 合法正规非120急救医疗转运服务机构的相关材料，如《医疗机构执业许可证》、卫生行政部门批准开展非120急救医疗转运服务的文件或证明；
4.报价单位认为需提供的其他资料。
以上资料一式一份（加盖单位公章），可将扫描件发送邮箱chenpj9@mail.sysu.edu.cn。
九、报价时间：
2024年1月10日（周三）至1月13日（周六）下午16:00前
十、联系方式：
1.资料提交地点：中山二路58号（中山大学附属第一医院）总务科1室，报价文件扫描PDF文件可发送至邮箱；
2.资料提交邮箱：chenpj9@mail.sysu.edu.cn； 
3.联系电话：13302259080/020-87755766-8064；
4.联系人：罗老师；
（电话咨询时间：工作日上午8:00-12:00，下午14:30-17:30）
附件：
1、 非120急救医疗转运服务报价表。
附件1
非120急救医疗转运服务报价表
(服务单位供车)
	项目名称
	单位
	数量
	单价
元/月
	费用
元/年
	备注

	7*24小时至少有一位司机及两名担架工（可以用司机兼任）驻点提供服务
	月
	12
	
	
	救护车司机具有B照及以上驾驶证

	7*24小时至少一辆专用救护车驻点（确保24小时可用）
	月
	12
	
	
	奔驰、福特全顺、丰田、金龙或以上档次，上牌时间要求2016年及以后

	医疗责任保险和人员意外险
	项
	1
	
	来往运输安全责任全权负责

	一年合同总价金额（小写）
	
	

	一年合同总价金额（大写）
	
	


备注：
1、以上报价请填写含税价。
2、如有漏报及未列出的其它与本项目有关联的一切工作内容已包含在合同总价内。
3、报价单位应认真阅读需求内容，细致勘查现场，充分考虑好实施难度，错报漏报的内容及勘测费用均已包含在总价内，一旦承包不得以任何的形式向甲方索要追加任何的费用，甲方也没有义务支付任何合同总价外的费用。
                    报价单位（单位）：                     
                    报价联系人：                           
                    报价联系人电话：                       
                   报价日期：     年   月   日            
