
中国疾病预防控制中心教学保障用车服务项目竞争性谈判采购公告
    中国疾病预防控制中心（以下简称采购人）就“中国疾病预防控制中心教学保障用车服务项目”的有关服务进行竞争性谈判采购，该项目根据《中国疾病预防控制中心采购管理办法》执行，参照《政府采购法》。诚邀符合资质要求的供应商提交密封报价文件参加谈判（技术要求详见附件1）。
1、 项目名称：中国疾病预防控制中心教学保障用车服务项目
该项目预算30万元。

二、采购方式：竞争性谈判
三、相关服务及需求：
服务内容及需求：详见附件1。
四、合格谈判供应商要求：
投标供应商应满足《政府采购法》第二十二条的规定；
五、谈判文件的组成
1、法定代表人授权委托书。
2、年审合格的《企业法人营业执照》（复印件）。
3、税务登记证（复印件）。
4、组织机构代码证（复印件）。
5、报价一览表。
6、服务承诺书。
7、供应商认为需要提供的其它资料。
六、谈判响应文件递交时间：

报价供应商应于2023年2月3日上午9：00—9：30之间将自行密封的谈判响应文件递交到采购人指定的谈判地点，逾期收到的文件，采购人将不予接收。如果采购人所收到的文件破损，其风险由报价供应商自行承担。谈判响应文件需胶装密封，提交一式三份（一正二副）。
七、谈判响应文件递交地点：

北京市昌平区昌百路155号主楼316会议室。
八、谈判时间：
2023年2月3日上午9：30-11:00（北京时间）进行谈判。届时请合格报价供应商派代表出席。报价供应商代表应持法定代表人授权书（详见附件2）参加谈判。供应商将进行5分钟现场陈述。
九：谈判地点：
北京市昌平区昌百路155号主楼316会议室（如有变动将另行通知）。
十、采购人相关信息：

采购人名称：中国疾病预防控制中心

地址：北京市昌平区昌百路155号
联系人：王老师
电话（传真）：010-58900166
E-MAIL：wangyue@chinacdc.cn

教学保障用车服务技术要求
一、概况

中国疾病预防控制中心（下称，中心）教学保障用车主要服务于研究生课程教学授课教师的接送工作。用车服务由提供教学保障用车的服务方提供，用车安排由中心教育培训处提供。

二、教学保障用车的服务内容及要求

（一）教学保障用车服务以昌平教学区（北京市昌平区政府街13号）用车服务为主，还包括潘家园教学区（北京市朝阳区潘家园南里7号）等少部分中心其他教学场所用车服务。

（二）按照中心研究生课程的教学用车安排，负责提前联系授课教师并约定接送地点和时间，提前到达约定地点，按时开车接送授课教师。除不可抗力因素外，按时将授课教师送达教学区。

（三）承接授课教师时，按要求规范填写出车行驶记录。

（四）根据授课教师需要，负责带领授课教师到中心指定地点用餐。

（五）承接授课教师到达教学区后，负责将授课教师引入指定上课教室。

（六）根据工作安排，服从调配，保证教学用车需要。

（七）按时完成规定的工作量并达到规定的工作质量。

三、教学保障用车车辆服务需求

教学保障用车2部，车辆要求排量不超过1.8L，座位5座，车况良好。服务期间如无特殊情况，所使用车辆应相对固定，不得随意调换（因车辆非常规维修、北京市车辆限行需临时更换车辆的情况除外）。

四、教学保障用车司机服务需求

（一）劳务派遣司机2名，服务期间如无特殊情况，所派遣司机应相对固定，不得随意调换；

（二）年龄要求60周岁及以下，身体健康；

（三）具有高中或高中以上学历；

（四）具有北京市户口；

（五）具备大货车A2驾驶执照且有10年以上驾驶经验，从取得驾驶执照以来未发生过重大交通事故；

（六）熟悉北京市交通路况和行车路线；

（七）服务期间规范着装；

（八）工作态度认真负责，有较好的沟通能力，文明用语，思想品德良好，无刑事和治安等任何不良记录。

五、教学保障用车服务费用

（一）教学保障用车服务费用执行合同总价，按月平均结算。

（二）教学保障用车服务期限为8个月。2023年视北京市新型冠状病毒感染防控情况等，从中心研究生实际开学时间起算。服务时间不足8个月的，按实际月数结算费用。

（三）教学保障用车服务费用含车辆月租、司机费用，以及服务期间因教学用车而产生的燃油费用、过路过桥费用和停车费用；

（四）按常规，教学保障用车服务期间，单车（8个月合同期内）月行驶里程约2000公里。

六、其它服务有关事项执行合同约定。

附件2
法定代表人授权书格式
本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（公司名称）的在下面签字的（法定代表人姓名、职务）代表本公司授权（单位名称）的下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就（项目名称）的竞争性谈判，以本公司名义处理一切与之有关的事务。（包括但不限于确认最终报价、承诺书、合同谈判及签署等事务）
本授权书于__________年______月______日签字生效，特此声明。
单位名称：（加盖公章）
法定代表人签字：_____________________
被授权人签字：________________________

