附件

光明区应急管理局产业空间管控咨询服务项目采购需求文件

1、 项目服务内容
（一）服务对象
通过光明招商网申请拟入驻我区的企业。
（二）工作内容和要求
选派至少1名高级技术职称人员协助开展光明区产业空间管控咨询服务工作，对企业安全生产条件是否符合产业准入要求提出意见，并在光明招商网上收到拟入驻企业信息后3个工作日内对企业入驻前置信息进行初审、评估，对网上审核通过的入驻企业10个工作日内完成复审进行现场核查。提供交通工具以备现场核查入驻企业使用。
（三）工作时间	
合同签订后12个自然月。
（四）费用情况
专家聘请、交通、食宿等费用均由采购供应商自行承担。
（五）其他要求
1.采购供应商负责光明区产业空间管控咨询服务工作资料编制，建立企业入驻前置评估档案及现场核查报告，项目完成后交付档案材料及总结报告至光明区应急管理局留档。
2.采购报价要求：对光明区产业空间管控咨询服务工作进行总报价，采购供应商不得以低于成本的报价竞标。采购供应商报价低于本项目预算金额90%时，采购工作小组有权要求其对成本构成进行介绍，并要求采购供应商以书面的形式进行低价说明（在保证质量的前提下，能够大幅节省经费的手段或原因）；如采购供应商没有合理的理由或不按要求提供低价说明，可视为不被接受的有风险的报价，采购工作小组可另行选择供应商。
3.采购供应商文件中，一要详细写明项目成员姓名、工作单位、文化程度、专业、职称及参加过的项目（提供相关证明材料扫描件）。供应商一旦被采用，采购供应商文件中承诺的配备人员即为项目组人员，项目组实际配备人员与采购文件不符的，上报光明区财政部门进行处理。在项目进行过程中，项目组人员原则上不得更换，如有特殊原因需经采购单位同意,更换为具有同等资质的人员。
（六）付款方式
合同签订后，支付采购的供应商50%作为项目启动资金，项目工作完成后再支付剩余50%资金。


二、采购评分表
	评分项及评分规则
	权重

	一、价格部分
	10

	    综合评分法中的价格分统一采用低价优先法计算,即满足采购文件要求且采购价格最低的采购报价为评标基准价,其价格分为满分。其他采购供应商的价格分统一按照下列公式计算：采购报价得分=(评标基准价/采购报价)×权重
	评分方式
按公式计算

	二、商务部分
	20

	序号
	内容
	权重
	评分规则
	评分方式

	1
	供应商资质情况
	10
	1. 供应商具有在有效期内的安全生产标准化评审、安全评价等安全生产服务相关资质。
2. 提供有效期内的证书复印件加盖采购人公章，原件备查。
	采购工作小组
打分

	2
	同类业绩经验
	10
	1. 供应商提供近三年（2016年-2018年）完成的政府有关安全生产专项整治方面采购项目情况，提供中标通知书或合同关键页复印件，原件备查。
	采购工作小组
打分

	三、技术部分
	70

	序号
	内容
	权重
	评分规则
	评分方式

	[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: _Hlk413139359][bookmark: OLE_LINK1]1
	技术服务方案
	10
	1.对项目的分析是否深入，方案是否可行，目标是否明确，措施是否得当。
	采购工作小组
打分

	2
	项目质量管理及保证措施
	20
	1.项目质量管理及保证措施计划评价。
	采购工作小组
打分

	3
	技术人员及车辆情况
	40
	1.供应商选派参与项目服务的技术服务人员必须符合岗位所规定的资格条件，具备参与企业入驻前置评估及现场复审的类似工作经历优先，提供详细工作简历一份，且提供相关工作经历证明复印件，原件备查。
2.供应商提供的技术服务人员应是主修电气、机械、化工、安全工程等专业，并提供学历、职称、社保证明、资格证书、劳动合同等复印件，原件备查，未提供不得分。
[bookmark: _GoBack]3. 供应商选派参与项目服务的技术服务人员年龄应在50周岁以下且能熟练掌握驾驶技能，需提供身份证及驾驶证复印件。
4. 考察拟使用的车辆情况（自有、租赁均可），要求能承诺（承诺书）保障本项目至少1辆车使用。
	采购工作小组
打分


三、供应商文件的构成及递交
（一）供应商文件的构成
 1.单位营业执照副本复印件（加盖公章）
 2.供应商情况介绍（含资质、荣誉等）
 3.供应商类似项目案例
 4.详细清单报价
（二）供应商文件的递交（邮递拒绝到付）
1.供应商应在“采购文件”一式五份，一起装在信封内密封，封口处需加盖供应商单位公章，并在信封封面注明：
采购项目：光明区产业空间管控咨询服务工作
供应商名称（必填）：
供应商联系电话（必填）：
2.文件递交截止期：
供应商文件递交时间不得迟于公告截止时间。
（三）供应商文件封面
项目名称：
供应商名称：
	序号
	响应单位
	备注

	
	
	



供应商代表签字：
单位盖章：


供应商联系电话（必填）：
日  期：
5

