项目说明
采购项目：聊城市妇幼保健院树木补种修剪及新植采购项目

预算金额：2.8万。

三、资质要求

（一）企业资质​

供应商须持有合法有效的营业执照，经营范围涵盖苗木种植、销售及相关绿化工程服务。如有相关政策规定，应提供城市园林绿化企业资质证书，以证明具备承担项目的专业能力。​

企业应具备良好商业信誉，提供近三年财务审计报告，证明财务会计制度健全。同时，提供近一年依法纳税证明材料，确保有充足流动资金保障项目顺利实施。企业当前不得处于被责令停业、破产状态，资产未被重组、接管或冻结。​

（二）过往经营记录​

供应商参加本次采购活动前三年内，经营活动无重大违法违规记录，需提供书面声明。需附上过往类似树木种植、修剪项目案例，如项目合同、验收报告，展示实践操作能力与项目成果。​

（三）专业团队资质​

供应商应组建专业施工和养护团队，团队中至少配备 1 名专业植保人员，具备植物病虫害防治专业知识与实践经验，能及时准确识别和处理树木病虫害问题。

施工人员需持有绿化工证等相关职业资格证书，保障施工专业性。​

四、补种修剪新植目录​

（一）中心院区​

现有 1 株法桐、1珠玉兰树、2 株红梅、1 株大叶女贞因病虫害枯死，需移除并补种；同步清除 1 株枯死石楠和 1 株枯死玉兰树。为维护树木健康、消除安全隐患、优化景观，需修剪 88 棵树木。部分老化稀疏草坪需补种 80 平方米。​

（二）妇儿院区​

新种植 ：4 棵石榴树，补种 15 平方米草坪。迎壁墙种植 100 棵红叶卫矛、100 棵小叶黄杨、100 棵红叶石楠；空中花园种植 150 棵五彩石竹、600 棵六道木、200 棵金叶过路黄。

五、项目说明

（一）覆盖范围​

本项目覆盖聊城市妇幼保健院的中心院区和妇儿院区，包括院区内部公共区域、道路两旁、病房周边、办公区域绿化用地等，全面提升院区绿化环境。​

（二）树木补种要求​

树种选择：根据医院绿化规划和生态需求，补种树木品种包括法桐、大叶女贞、红梅、石楠、玉兰等。供应商需确保苗木品种纯正，适应本地气候和土壤条件，具备良好抗病虫害能力。​

苗木质量：苗木应根系发达、枝干粗壮、无病虫害。乔木类苗木胸径需达现有标准及以上，带完整土球，土球直径不小于胸径的 8 倍；灌木类苗木高度、冠幅需符合相应标准。每棵苗木需附带苗木检疫证明和质量检测报告。​

（三）树木修剪要求​

修剪标准：依据树木生长习性、景观需求和安全要求进行修剪。及时修剪中心院区西墙路边疯长及存在安全隐患的树枝，确保不影响行人、车辆通行和建筑物安全。通过修剪调整树冠形状，保持树形美观，促进树木健康生长，提高通风透光性。​

修剪技术：采用专业修剪工具和技术，保证切口平滑，避免撕裂树皮。较大伤口及时消毒并保护处理，防止病菌侵入。修剪下的树枝及时清理运出院区，保持院区环境整洁。​

（四）新植树木要求​

规划布局：在妇儿院区新植区域，根据建筑布局和功能分区，合理规划石榴树等新植树木位置，使其与周边环境协调，打造美观舒适的绿化景观，为患者及家属提供良好休憩空间。​

种植管理：新植树木种植和养护要求与补种树木一致，确保成活率和生长质量。加强日常巡查管理，及时解决树木生长问题，如缺水、病虫害等。​

（五）草坪补种要求​

草种选择：中心院区和妇儿院区草坪补种选用适合本地气候和土壤条件的草种，如高羊茅、早熟禾等。草种应具备良好耐践踏性、观赏性和适应性，能快速成坪。​

补种工艺：补种前清理平整草坪区域，去除杂草、杂物和残留病株。可采用撒播或铺植草皮方式，撒播时均匀播种，播后薄土覆盖并压实；铺植草皮确保紧密贴合无间隙。补种后及时浇水保湿，促进草种发芽和草皮生根，保证草坪覆盖率达到 95% 以上。​

（六）养护管理要求​

养护期限：项目完工后养护期为 1 年，供应商负责对所有补种、修剪及新植的树木和草坪进行全面养护管理，确保植物生长良好。​

养护内容：包括浇水、施肥、病虫害防治、除草、修剪等日常工作。根据季节和植物生长需求调整养护措施，夏季高温增加浇水频率，冬季寒冷做好树木防寒保暖。定期监测病虫害，及时采取有效防治措施。

（七）安全管理要求​

施工安全：项目实施过程中，供应商严格遵守国家和地方安全生产法律法规，制定安全施工方案，配备安全防护设备和警示标志，保障施工人员和医院人员人身安全。修剪高处树枝时，使用专业登高设备并设置安全警戒区域。​

农药安全：使用农药防治病虫害时，严格按照说明书操作，确保使用安全。避免农药对人体、环境和其他生物造成危害，农药储存和保管符合相关规定。

完成时限：7天。

（一）费用构成：项目费用涵盖苗木采购、运输、种植、修剪、养护、工具设备、人员工资及税费等所有相关费用。供应商应综合考虑各项成本，依据项目要求和现场实际情况合理报价。​

（二）结算方式：在 1 年养护期满且无质量问题后无息支付。​

八、响应文件编写要求
（一）响应文件的组成

供应商应按要求编制响应文件，提交包括证明其有资格进行报价和有能力履行合同的文件，内容如下：

1、资格、资质证明文件：

1.1在响应文件中提供如下资格证明文件：

1、营业执照复印件加盖公章；

2、如授权代表参加报价，须提供法定代表人（负责人）的身份证复印件（加盖公章）、法定代表人（负责人）授权委托书原件及授权代表的身份证复印件（加盖公章）；如法定代表人（负责人）参加报价，可只提供法定代表人（负责人）身份证明原件及身份证复印件（加盖公章）(见附件)。

注：资格证明文件中要求的证件，供应商必须按要求提供，否则将被视为资格审查不合格，不再进入下一步评审。

2、报价部分：报价表
3、技术部分

（1）详细技术资料。如服务方案、服务承诺等；

（2）服务质量保证措施。

（3）售后服务条款：

①成交后必须提供成交项目齐全的技术资料；

 ②售后服务保证；

供应商认为需要加以说明的其他内容。

4、供应商承诺书（见附件）
（二）响应文件的格式要求

1、响应文件一律用A4纸打印胶装，一式四份，正本一份，副本三份，在每份响应文件上要注明正本或副本，如果正本与副本不符，则以正本为准。
附件
投标人承诺书

聊城市妇幼保健院：

我方作为                     项目（项目编号：                   ）的投标供应商对以下事项作出郑重承诺：

一、无重大违法违规行为记录承诺

我方承诺：自参加本项目招标活动近3年来，无国家、地方人民政府及行业主管部门公告的供应商不良行为记录。无其他违法犯罪行为记录。

二、无不良行为承诺

我方承诺：

（一）未提供虚假材料谋取中标（成交）。未通过不正当手段诋毁、排挤其他供应商。未与采购人、其他供应商或者招标代理机构恶意串通。未以他人名义投标、提供虚假材料或者以其他方式弄虚作假。未向采购人（招标代理机构）行贿或者提供其他不正当利益，未向有关部门提供虚假情况等。如我单位存在上述违规情形，同意由采购人采取以下惩戒措施：1.认定中标（成交）结果无效。2.给采购人造成直接经济损失的，赔偿经济损失。3.采购人上报有关部门列入不良行为记录名单，在一至三年内禁止参加采购活动。4.依据相关法律法规给予相应的处罚。
（二）评审过程中及成交公示期间，如我单位有围标、串通投标等违法、违规行为被查实的，采购人有权取消我公司的中标（成交）资格。并接受第（一）条规定的惩罚。
三、无行贿行为承诺

我方承诺：我方参加本项目采购活动近3年来，无行贿行为记录。

四、廉洁承诺

我方承诺：将严格遵守招标投标有关法律、法规、规定，廉洁自律，不向采购人行贿和不正当交往，包括但不限于赠送礼品、礼金、有价证券、贵重物品、好处费、感谢费及其他不正当利益，不在我方报销任何应由采购人单位或其工作人员个人承担的费用。如存在行贿行为，自愿无条件放弃中标（成交）资格。

五、保密承诺

我方承诺：对于我方在投标工作期间获得和知晓的采购人商业秘密及属于第三方但采购人负有保密义务的信息，我方均应保守秘密。商业秘密包括：技术秘密和经营秘密。未经采购人书面许可，我方不得将所知的采购人商业秘密以任何方式提供给任何第三方，也不得擅自披露这些信息。我方对接触并知悉上述机密信息的员工，承诺保密期限为长期。如我方中标（成交），我方还将完全履行采购文件合同主要条款中的保密条款。

六、合同签订承诺

我方承诺：如我方中标（成交），1.按中标（成交）通知书要求与采购人及时签订合同。2.中标（成交）后不放弃中标（成交），除出现不可抗力的原因。3.在签订合同时不向采购人提出附加条件。4.按照采购文件要求提交履约保证金（如有）。5.上述承诺真实有效，否则自愿无条件放弃中标（成交），完全承担相应的经济与法律责任，纳入相关不良行为记录名单并按规定期限不再参加相关采购活动。

七、合同履行承诺

我方承诺：1.合同签订后，将严格执行符合国家规定的增值税税率，如国家税率发生调整，按调整后的税率执行。2.合同签订后，将严格按照中标（成交）价格及其他合同条款严格履行合同。3.不向他人转让中标（成交）项目，不将中标（成交）项目肢解后分别向他人转让（工程类项目除外）。4.如发生实质性违约且未及时采取合理补救措施，同意按照合同约定给补偿，同意纳入相关不良行为记录名单并按规定期限不再参加相关采购活动。

八、配合调查检查承诺

我方承诺：在相关案件查办时，有配合提供证据、作证的义务，如果发生拒不配合监委调查工作的情形，采购人有权采取警示约谈、终止或解除合同等多种处理措施。

本承诺书自签字且盖章之日起生效。

供应商（盖章）：               

法定代表人或委托代理人(签字)：

                                  年    月    日

备注：此承诺函不得做任何修改，不提供视为无效投标。

附件：

法定代表人身份证明
供应商名称：                      
单位性质：                        
地址：                            
成立时间：            年       月       日 

经营期限：                        
姓名：            性别：             年龄：            身份证号码：                    

职务：                系                  （供应商名称）的法定代表人。 

    特此证明。 

法定代表人身份证双面印复印件
                                 供应商：                （盖单位公章） 

                                                     年    月    日 

附件：

法定代表人授权委托书

我          （法定代表人名称）系                        （供应商全称）的法定代表人，现授权委托我公司             （被授权人名称和职务）为授权代表，全权处理          （采购人名称）          项目（项目名称）竞争性谈判活动的一切事宜，项目编号为：                  。该同志代表我单位全权处理本次竞争性谈判活动中的一切事宜，由该同志签字的一切文件(包括不限于：开标评标所需认可资料、报价、澄清、承诺、投标文件、成交合同和实施过程相关处理有关文件等)，我公司均认可。

代理人无转委托权，特此委托。

法定代表人签字或盖章：

                                      供应商全称(公章)：

                                      授权委托日期：
                 
[image: image1]
注明：如法定代表人参加可不提供以上证明资料。
附件

报价一览表
	序号
	投 标 报 价 项 目 明 细

	1
	项目内容：

	2
	初始报价

（万元）
	大写：

小写：

	3
	付款方式：         （如满足竞争性谈判文件要求的付款方式，填写满足）

	4
	交货期： 

	5
	质保期：            


供应商名称（公章）：                               

法定代表人或授权代理人签字：                          






授权代表身份证复印件








