重庆市合川区人民医院
关于保安外包服务项目询价的函

各潜在供应商：
我院拟对保安外包服务项目进行网上询价，欢迎有资质的公司前来报价。具体要求见附件1：合川区人民医院保安外包服务招标响应条件
现就我院保安外包服务项目价格面向社会公开招标询价，请有意向的潜在供应商完成按报价函（见附件2）内容，提供单位资质证明材料（营业执照、保安服务许可证或《自行招用保安员单位备案许可证》）、报价人身份证复印件及委托证明。将电子件、纸质件盖章和相关资质许可证扫描后，于2024年3月15日17：30前发至424274540@qq.com及院纪委邮箱：hcrmyyjw2018@163.com，联系人及电话：胡老师42827350，逾期不再受理。
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附件1：
重庆市合川区人民医院
保安外包服务招标响应条件
各位潜在供应商：
我院拟对保安外包服务项目进行询价，欢迎有资质的公司前来报价。 
1、 投标人资格要求
（一）一般资格条件
1、在中华人民共和国内注册，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、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
    5、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、法律、行政法规规定的其他条件。
（二）特别资格条件
经营范围应包含保安服务或劳务派遣服务，并具有保安服务许可证或公安部门颁发的《自行招用保安员单位备案证》（原件带至现场备查）。
2、 服务项目及内容 
（一）治安保卫
负责医院治安管理和各种处突工作，维护好院内人员的人身和财产安全。
1、治安巡逻
（1）每2小时对院内公共地段和重要区域进行巡逻，做好巡查记录；
（2）负责主要进出口的安检工作，对可疑人员和物品进行盘查和安检，做好安检登记记录和人员进出登记记录；
（3）及时化解矛盾纠纷，防止暴力事件发生；
（4）积极参加训练，为履职储备必要的体能与体魄。
2、反恐防暴
（1）面对治安突发事件时，按照流程及时报告组长或监控中心，控制事态，疏散人群，保护医务人员和来院就诊人员；
（2）组织参加反恐防暴应急演练和日常训练；
（3）代表医院参加上级部门组织的各种反恐防暴演练。
（二）消防管理
1、对责任区域内的消防设施定期巡视，发现损坏或异常及时报告医院微型消防站专职消防员或办公室。
2、根据消防控制中心的指示到指定区域核警，恢复人为误报的手动报警按钮，发现火情后及时向控制中心汇报并立即采取灭火疏散措施。
3、发现违规圈占、使用消防设施和占用、堵塞消防疏散通道的情况，立即制止并联系责任科室或责任人恢复，及时向组长汇报。
4、每日按规定频次对全院各重点区域和场所进行防火巡逻，发现设施损坏或异常要立即向消防控制中心或组长汇报。
5、积极参加消防技能培训及演练。
（三）车辆管理
1、负责对进入院内的车辆进行引导，所有车辆要求停放在划线车位内或指定区域。
2、柔性劝导违规停放的车辆挪至车位或指定区域内，对不听从劝导的违规停放车辆进行上锁、张贴违停告知单。
3、拖移违规停放的自行车、摩托车和电瓶车到指定区域。
（四）其他指令性任务
医院安排的其他临时性指令任务。
3、 人员配置及工作时间
特勤岗7名（含1名班组长预备人选），工作时间：每周一至五， 7:30—12:00，14:00—18:30，周末休息，特殊情况安排加班。上班期间遇突发事件需处理时，待事件处理完毕后才能下班。要求：年龄：40岁以下；文化程度：高中或同等学力以上；身高：175cm以上。具有良好的沟通能力。（特别优秀者可适当放宽条件）
重点岗1名（现有人员），工作时间：每周一至周五（7:30-18:30），周末休息，突发情况需加班按医院财务制度支付临时性绩效。
普通岗35名（现有人员33人，含3名班组长，另需增加2人），工作时间：（白班：7:30-18:30，夜班：18:30-次日7:30）。增加人员要求：年龄45岁以下；文化程度高中或同等学力以上；身高170cm以上。（特别优秀者可适当放宽条件）
形象岗1名，工作时间：（每日7:30-12:20，13:30-18:00，国家法定节假日休息）。年龄：40岁以下；文化程度：高中或同等学力以上；身高：175cm以上。具有良好的沟通能力。（特别优秀者可适当放宽条件）
以上新招聘人员均要求出具无犯罪记录证明（户籍地派出所开具并盖章），无治安处罚记录，持有保安证。
特别说明：医院可按照实际情况对人员岗位进行调配，并调整相应的工作时间。若医院需临时增加外包服务人员，外包公司需能在4小时内安排相应人员到位，临时增加人员劳务费用按医院财务制度支付。

4、 装备配置
供应商应根据采购方业务工作需要提供必要的装备，包含但不限于制服、执法记录仪、录像机、巡逻车辆、对讲机、防暴装备等。




















附件2

报  价  函
重庆市合川区人民医院：

我方收到的报价文件，经详细研究，决定参加报价。
1、 愿意按照询价文件中的一切要求，达到医院要求，我公司/单位最终价为
	投标项目
	单价（元/年）
	合同年限
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	


2、 我们完全理解和接受贵方询价文件的一切规定和要求，完全答应询价文件中规定的所有条件。


报价单位（盖章）：

法人代表（签名）： 
 
委托代理人（签名）：

联系电话：

时间 ：   年    月    日


