
湖州市妇幼保健院住院陪护服务供应商入围项目院内

竞争性磋商公告

根据有关规定，湖州市妇幼保健院住院陪护服务供应商入围项目进行

院内竞争性磋商采购，欢迎中华人民共和国境内的合格供应商前来参加。

一、项目编号：hfbcg2023-27

二、采购组织类型：自行采购

三、采购方式：竞争性磋商

四、采购项目概况（内容、用途、数量、简要技术要求等）：

序号 采购内容 入围供

应商数

量

服务时间
服务内容、技术

要求等

1

住院陪护服务供应

商入围项目
2家 自合同签订之日起

二年
详见招标需求

本项目服务期限两年。合同期满后，如中标人在合同期内服务标准均达

到采购人要求且无重大投诉事件发生，经双方协商，可续签合同一年。

五、投标人资格要求：

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力，具有本项目需求的供应能

力；



4、参加此项招标活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

5、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

6、投标人的营业执照具有类似健康管理、母婴陪护及病人陪护服务的相关

经营范围；

7、本项目不接受联合体投标。

六、磋商报名时间及地点等：

1、磋商报名时间：2023 年 5月 12 日至 2023 年 5月 18 日(双休日及节假日除

外)上午：8:00-11:30，下午：13:30-17:00。

2、报名方式及地点：湖州市妇幼保健院综合楼四楼采购与供应中心，现场

报名或邮件报名（邮件报名时请将填写完整的投标报名登记表、文件资料

发送至 117901980@qq.com）

七、磋商时间及地点： 报名截止后另行通知

八、报名时请携带以下证件资料（复印件均须加盖公章）：

1、提供有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证或“三证合一”的

营业执照或“五证合一”的营业执照；

2、法定代表人有效身份证明书及身份证或法定代表人授权书及授权人身份

证及近一个月社保证明；

3、供应商名称、地址、联系人、联系电话。

九、联系方式：

项目联系人：沈老师 联系电话：0572-2030501 2030230

监管部门： 汤老师 联系电话：0572-2030009

湖州市妇幼保健院

2023 年 5月 12 日



附件：

投 标 报 名 登 记 表
手填请正楷填写

招标编号 hfbcg2023-23 标项号

项目名称

报名单位名称

联系人姓名

手机 邮箱

填表日期 2023年 月 日

非现场报名时：可将填写完整的投标报名登记表、报名资料发送至 117901980@qq.com

mailto:报名费汇款凭证发送至xkfeifei@126.com

