仪征市人民医院

自助洗衣机服务报价须知与技术规格要求
一、报价须知：
需于截止日期前递交报价资料至仪征市人民医院后勤保障科，所有资料均需加盖企业公章，包括但不仅限于以下资料：
1.投标资料1份（密封加盖单位公章）含以下内容：
（1）供应商营业执照；
（2）法人身份证复印件；
（3）经办人身份证复印件和法人授权委托书（若是经办人需提供）；
（4）投标产品详细产品参数和介绍（包含国家3C认证）；
（5）收费报价单（不同的洗涤内容，分别设定价格）
注1：以上要求的材料须盖公章，以纸质版的形式提交。
注2：投标文件的密封和标记：供应商应将投标文件包装密封，在投标文件封面备注项目名称、公司联系人及联系方式。
二、技术规格及要求：
1. 项目地址：仪征市人民医院学生宿舍楼
2. 服务周期：3年。
3. 项目具体需求：
（1）自助洗衣机必须为美的、海尔、荣事达、小天鹅、康佳等行业一线品牌的设备，获得国家3C认证，且容量在10公斤及以上，投放数量约为6台，可按照采购人要求调整数量。
（2）所投洗衣机应兼容微信或支付宝等网络支付手段，收取服务费应根据不同的洗涤内容，分别设定价格。
（3）洗衣机由服务商负责安装到位，洗衣机的产权归服务商所有，合作期内院方承担所有水电费。
（4）服务商负责洗衣机的运营及维护工作，须承担所有洗衣设备及材料的采购、安装、调试、检测、维保、培训及经营管理等所有费用。且需提前勘察现场，对现场存在不匹配或改善环境所需的水电改造等向院方报备，在经院方同意后，自行改造并承担所有费用，但不得改变建筑主体结构。
（5）服务商所使用的产品必须是由国家3C认证的合格产品，服务商承担运营期间的安全责任。每台设备均需设置漏电保护功能，污水排放并入排污管网，因服务商设备故障，造成人身安全及所洗衣物损伤，由服务商赔偿所有费用；
（6）服务商在运营期间应接受采购人的监督，采纳采购人的合理化建议。
（7）服务商应确保洗衣机全天正常使用，随时满足采购人的需求。每台机器在明显位置标识24小时接听电话，每二个月一次对机器进行全方位清洁、消毒、检修（如使用人数较多，增加清洁、消毒频次，保证洗衣桶内清洁卫生），服务商每次清洁、消毒、检修后要给采购人签字确认，若无签字确认，服务商需罚扣违约金200元/次，一年累计出现三次及以上，采购人有权解除合同。
（8）一般故障24小时内修复，特殊故障一周内修复，修复无效的在一周内更换机器。
（9）若因洗衣机故障导致顾客权益受损时，服务商采取如下解决方案：
9.1维护工人若就在附近直接赔偿顾客损失；
9.2维护工人离故障点较远时由服务商以支付宝转账、银行转账等方式先将钱还给顾客，并以最快的速度到现场排除机器故障，确保洗衣机的正常使用。
（10）本项目不允许转包或分包。
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自助洗衣机服务收费报价单
	洗衣机品牌：       规格型号：         每台机器场地租赁单价:                   

	清洗标准
	收费（元/次）
	备注说明

	单脱水
	
	单脱水甩干

	快速洗
	
	适合轻质少量衣物洗涤

	标准洗
	
	适合一般衣物洗涤

	大件洗
	
	适合厚重衣物及大件物洗涤


 
说明1：投标人已仔细研究了仪征市人民医院自助洗衣机服务项目的情况说明，已充分理解并掌握了本询价项目的全部有关情况。同意接受并响应询价文件的全部内容和条件。
说明2：服务周期3年。

联   系   人 ：
手        机 ： 
单位  （盖章）：
时          间 ：
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