货物采购项目要求

项 目 名 称：酒店服务采购
项 目 编 号：IMPHFW2026001
文 件 编 号：FS2026001
    采 购 人：内蒙古自治区人民医院

2026年1月

供应商须知

供应商须知前附表
	序 号
	项   目
	内  容

	1
	采购人名称
	内蒙古自治区人民医院

	2
	项目名称
	酒店服务采购

	3
	采购范围
	酒店服务

	4
	供应商
资格要求
	1、供应商必须具备独立法人资格；

2、本项目不接受联合体投标。

	5
	报价相关要求
	1.投标供应商需在会议当日递交首轮报价表1份，同时携带盖章二轮报价表表一份。
2.投标供应商报价以书面形式须由法定代表人或其授权人签字确认并加盖公章后，在规定的时间内递交。    

3.报价表需要列明服务名称、数量、单价、总价等内容。

4.投标供应商仔细阅读本文件中“第二章 采购内容与服务要求”，必须满足全部要求的情况下方可报价，供应商递交报价表即视为响应全部项目要求。

5.报价表模板详见第三章。响应文件应装订成册并加盖公章。

6.响应文件数量：正本1份，副本1份

	6
	会议时间及地点
	时间：2026年1月9日 上午9:00（北京时间）

地点：内蒙古自治区人民医院教学楼三楼电梯旁会议室

	7
	响应文件的组成

	供应商编写的响应文件应包括但不限于下列部分：
法定代表人身份证或法定代表人授权委托书
2. 营业执照复印件
3.报价表
4. 服务方案


第二章 采购内容与技术服务相关要求
一、项目背景与招采目的

为保障内蒙古自治区人民医院2026年公开招聘面试工作顺利开展，现需采购符合封闭化、专业化要求的酒店服务。通过公开招采，具备安全消防验收的合规酒店，具备优质服务能力、合理报价的酒店供应商，为面试提供安全、高效的住宿、餐饮、会议及全流程保障服务，确保招聘面试工作规范有序进行。

二、招采项目概况

(一)项目名称

内蒙古自治区人民医院2026年公开招聘面试酒店服务项目

(二)服务地点

中标酒店

(三)服务期限

预计不超过6天(具体以医院招聘面试时间安排为准)(四)服务内容与预算标准

住宿服务:提供15间集中相邻客房，满足考官及工作人员住宿需求，房间需含独立卫浴、空调等设施，其中两间只提供午休服务。

预算320元/间/天(含双早)

会议服务:提供三个独立会议室，划分面试考场(容纳13人)、考生候考区、考官候考区等功能区域，配备大屏计时、全套监控(能够提供拷贝面试期间所有监控视频)等设备，保证会议室相对隔离，无场外噪音干扰。

会议室 2000 元/间/天

餐饮服务:每日为25人左右提供三餐自助餐(早、中、晚),支持动态调整开餐时间，提供清真餐等特殊饮食。

140 元/人/天

其他服务:含大堂秩序维护、引领等全流程协助服务。

总预算:

住宿:320*15*6=28800

会议室:2000*3*5=30000

餐费:140*25*6=21000

总计:79800元

三、面试场地与功能区要求

全程监控配备、全程录音录像

(一)面试考场:

面积>100 m’，配备>55寸大屏(支持计时、分段提醒)、全视角监控，配备茶歇水果等，设置考官席7位、计分2位、纪检1位、监督1位、计时1位及考生席位。

(二)考生侯考区:

设身份核验区、抽签区，候考座椅区(>30座)，与考场距离＞15米，配备监控设备。

(三)考官候考区:

临近考场，设休息区便于考前研讨与快速入场。(四)考生候分区:

临近考场，候分座椅区(>18座)。

付款方式：。

备注：1、报价要求：报价必须包含与本次服务有关的一切相关费用，供应商报价时预算单价及预算总价均不得超出预算，超出预算则做无效投标处理。
2、服务期：接到采购人通知进场后3日。

3、付款方式：合同生效后，乙方完成合同约定全部服务义务，甲方在接到乙方提供的付款凭证后30日内向乙方支付合同款，付款金额根据酒店房间使用具体时间据实结算。

第三章 响应文件主要条款及格式样本
（项目名称）
（正本/副本）

响应文件
供应商：_____________________________

法定代表人：________授权人：_________

供应商地址：_________________________

联系电话：____________/ ________(传真)

年   月    日

一、法定代表人授权书
致：             
兹授权同志（称为法定代表人授权代表）为我单位参加贵单位组织的（采购项目名称：______）采购活动的代表人，全权代表我单位处理在该采购项目活动中的谈判、签订合同、履行合同、验收等一切事宜的合法代理人。授权期限从     年   月     日（该项目开始）起至     年  月   日（该 项目结束）止。 
我单位对法定代表人授权代表的签名负全部责任。 
法定代表人授权代表凭本人身份证复印件且加盖授权单位公章办理授权事项。
法定代表人授权代表无转委托权。
特此授权。
	法定代表人身份证正面复印件
	法定代表人身份证反面复印件

	授权代表人身份证正面复印件
	授权代表人身份证反面复印件


法定代表人授权代表签字：
联系电话：
授权单位法定代表人签字：
地址： 
邮箱：
电话： 
传真：
授权单位全称（公章）：                                年  月  日
二、营业执照复印件
三、报价表（首轮）
项目名称：                                 
	序号
	服务名称
	数量、单位
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计总价：（大写）                                小写 ¥：

	说明：报价应包含一切与本项目有关的费用（无论任何理由，采购人不再另行支付成交价以外的任何费用）。


注：此表须单独装在一小信封内作为唱标时用，投标时单独递交。同时为正、副本中不可缺少的内容 。 
供应商名称（公章）：
法人代表人或授权代表人（签字）：
                                              年   月    日
报价表（二轮）
项目名称：                                 
	序号
	服务名称
	数量、单位
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计总价：（大写）                                小写 ¥：

	说明：报价应包含一切与本项目有关的费用（无论任何理由，采购人不再另行支付成交价以外的任何费用）。


注：此表需加盖公章后单独携带，为现场二轮报价时使用。 
供应商名称（公章）：
法人代表人或授权代表人（签字）：
                                              年   月    日
四、服务方案
