雅安市红十字会生命健康安全体验馆

用车租赁服务项目比选公告

因工作需要，我会拟对雅安市红十字会生命健康安全体验馆用车租赁服务项目进行公开比选，现将相关事宜公告如下，诚邀符合资格条件的供应商参与比选。

　　　1．项目概况 

1.1项目名称：雅安市红十字会生命健康安全体验馆用车租赁服务项目

1.2项目地点：雅安市雨城区龙观西路6号

1.3项目内容：雅安市红十字会生命健康安全体验馆用车主要用于接送在校生、村社居民、单位员工等群体入馆参观体验和教育培训，接送范围主要为雨城区、名山区、经开区等。需不同座次车型，车型要求为中型中级以上客车，租用时按当次实际乘座人数确定车型，预计一年累计使用60天，按实际使用天数结算。具体如下：

	序号
	用车线路
	用车天数
	车型
	备注

	
	
	
	19座
	30座
	35座
	39座
	

	1
	雅安市区
	一天（往返次数不限）
	
	
	
	
	 

	2
	雅安-名山区-雅安
	一天（往返次数不限）
	
	
	
	
	

	3
	雅安-经开区-雅安
	一天（往返次数不限）
	
	
	
	
	

	4
	雅安-荥经-雅安
	一天（往返两次）
	
	
	
	
	

	5
	雅安-天全-雅安
	一天（往返两次）
	
	
	
	
	

	6
	雅安-芦山-雅安
	一天（往返两次）
	
	
	
	
	 

	7
	雅安-宝兴-雅安
	一天（往返一次）
	
	
	
	
	

	8
	雅安-汉源-雅安
	一天（往返一次）
	
	
	
	
	

	9
	雅安-石棉-雅安
	一天（往返一次）
	
	
	
	
	


注：①按照实际使用情况及服务次数据实结算。
1.4项目服务要求：
1.4.1驾驶员要求:供应商所提供车辆的驾驶员需具备相对应车辆的驾驶照，并取得交通管理部门颁发的道路运输从业人员从业资格证；年龄在30-55岁以内且驾龄在5年以上；驾驶员具有良好的驾驶技术和健康的身体,严禁使用曾经患有精神类疾病以及具有传染性疾病的驾驶员，熟悉道路环境，服务态度好，无被投诉违法记录，遵守道路交通法规，无不良恶习。

1.4.2车辆要求：供应商所提供车辆应完全符合国家规定的质量标准、行业标准，定期维修保养，必须确保达到各项安全指标，使用可靠，并配齐随车安全设施(灭火器、安全锤等)。车辆需购买交强险、座位险、承运人责任险等等相关需具备的保险，要确保提供车辆保险及时续保无脱保，所有提供的车辆保险都在保险期内。

1.4.3供应商在承运期间须保证采购人乘车人员乘坐车辆的安全，包括上下车安全，由于供应商原因导致采购人乘车人员遭受伤害，供应商承担相应的责任，并赔偿采购人乘坐人员因此遭受的所有经济损失。供应商在承运过程中发生道路交通责任事故和纠纷，包括第三者责任事故均与采购人无关。

1.4.4供应商在提供包车服务时，严格按照《四川省道路运输条例》、《四川省道路旅客运输管理办法》为采购人提供安全、优质服务。

1.5项目付款方式：在年度财政预算资金范围内，根据汽车租赁（包车）实际情况据实结算。供应商须向采购人出具合法有效完整的完税发票及凭证资料后进行支付结算，付款方式均采用公对公的银行转账。

 2．参选资格条件 
2.1具有独立法人资格和独立承担民事责任的能力，且在规定时间年检合格；具有良好的社会信誉，没有处于违反职业道德和违法执业行为的处罚期。

2.2未被列入失信企业记录名单。

2.3具有有效企业营业执照。

2.4 具有道路运输经营许可证。

2.5具有履行合同所必需的设备、人员和专业技术能力，且符合相关规定。

2.6本次不接受联合体参加比选。

　3.比选文件组成

3.1具有时效性的营业执照、税务登记证、道路运输经营许可证复印件、及相关资质证书和其它证明资料（盖鲜章的复印件）；

3.2法人代表、投标代表（如有）身份证复印件；

3.3法人代表授权书原件（投标代表是法人代表的，无需提供）都需盖鲜章；

3.4提供近2年同类服务案例或相关机关单位合同证明文件；

3.5通过信用中国网站渠道查询主体信用记录截图；
3.6项目报价单（格式见附件1）；

3.7承诺书（格式见附件2）。
　4.比选规则
     4.1组建评审小组，召开比选会议，按照参选单位资质（20分）、服务经验（40分）、项目报价（40分）的评选要素进行综合评定。

4.2本项目以参选单位的综合评分第一名为中选方，评审小组形成比选结果报告。比选结果通过雅安市红十字会网站对外公告。

5.报名须知

5.1报名时间、地点：2022年4月21日18:00前，雅安市红十字会三楼312室（雅安市雨城区龙观西路6号）。

5.2比选文件要求：比选文件加盖鲜章并用档案袋密封（所有复印件均需加盖鲜章）。逾期送达的或者未送达指定地点的比选资料，不予受理。

联系人：先玉霞   电话：17383327388

附件：1.项目报价单

2.承诺书

雅安市红十字会
                               2022年4月19日

附件1

雅安市红十字会生命健康安全体验馆

用车租赁服务项目报价单
供应商名称（公章）：   　　　　　法人代表：     授权代表：

联系人：　　　　　　联系电话：　　　　　　填报时间：

	序号
	用车线路
	用车天数
	车型
	备注

	
	
	
	19座(元)
	30座(元)
	35座(元)
	39座(元)
	

	1
	雅安市区
	一天（往返次数不限）
	
	
	
	
	 

	2
	雅安-名山区-雅安
	一天（往返次数不限）
	
	
	
	
	

	3
	雅安-经开区-雅安
	一天（往返次数不限）
	
	
	
	
	

	4
	雅安-荥经-雅安
	一天（往返两次）
	
	
	
	
	

	5
	雅安-天全-雅安
	一天（往返两次）
	
	
	
	
	

	6
	雅安-芦山-雅安
	一天（往返两次）
	
	
	
	
	 

	7
	雅安-宝兴-雅安
	一天（往返一次）
	
	
	
	
	

	8
	雅安-汉源-雅安
	一天（往返一次）
	
	
	
	
	

	9
	雅安-石棉-雅安
	一天（往返一次）
	
	
	
	
	


注：此表由供应商填写，价格包含油费、过路费、驾驶员工资、管理费、税金等等所有费用。座次可由供应商作适当调整。

附件2

承诺书

雅安市红十字会：

本文件签署人特以本函在此声明并同意：

1.在详细研究了《雅安市红十字会生命健康安全体验馆

用车租赁服务项目比选公告》后，我单位完全理解并完全同意比选公告的所有要求及内容，并完全相信采购人能公开、公平、公正地确定中选单位。

2.如果我单位中选，我们承诺在与贵单位签订委托合同后保证按照采购人的要求完成相关工作。

3.我单位自行承担此次参选所发生的一切费用。

4.我单位将按比选公告的规定履行相关责任和义务，并对提交材料中的所有陈述和声明的真实性、准确性、可靠性负责。若采购人发现我方提交的资料中有与事实不符的情况，有权拒绝我们参选。若在中选后，采购人发现我单位所递交的参选文件与事实不符，有欺诈中选嫌疑的，可立即终止协议，由此造成的损失由我单位承担。

报价单位（盖章）：

法定代表人或其授权委托人（签字或盖章）：

日期：  年  月  日
