特殊人群管理服务工作青少年社区矫正专项服务项目

采购公告

特殊人群管理服务工作青少年社区矫正专项服务项目，项目编号zssfcg2022005。现将有关事项说明如下：

项目情况

项目名称：特殊人群管理服务工作青少年社区矫正专项服务项目

2、项目预算上限：300000元。

3、项目周期：2022年7-12月（具体时间按合同约定）。

4、采购需求：

（1）为中山市在册青少年社区矫正对象提供专业的心理测评和个案辅导、分类教育、历奇拓展等服务，帮助他们树立信心，缓解心理压力，培养良好的行为习惯，达到教育转化，促进青少年健康成长，顺利回归社会。

（2）采购成本包含参与服务的社工的各项人员开支、督导经费、培训经费、活动经费、项目管理经费、税费等。

（3）服务提供方熟悉中山市社区矫正工作，具有一定的社区矫正服务工作经验。

（4）采购人有权在签订合同时对项目数量作适当修改调整或对服务数量作适量增加或减少。

（5）项目指标
	服务类别
	指标内容
	评估指标
	指标数量
	量化单位
	预期成效

	“爱·培能”发展计划
	一人一档管理
	档案数量
	300
	份
	为在册的青少年社区矫正对象建立和更新档案100%

	
	入户关怀走访
	人次
	10
	人次
	与至少10名社区矫正对象进行入户关怀

	
	重点服务对象走访
	人次
	10
	人次
	与至少5名社区矫正对象进行帮扶

	“爱·赋能”支援计划
	加强亲子关系
	人次
	10
	人次
	90%青少年社区矫正对象对社工服务表示满意

	
	心理测评
	报告
	300
	份
	

	
	心理辅导服务
	总人次
	30
	人次
	

	
	就业辅导
	人次
	按需开展
	人次
	90%参与活动的青少年社区矫正对象对社工服务表示满意

	
	就学服务
	人次
	按需开展
	人次
	

	“爱·增能”教育计划
	正面文化教育
	场
	1
	场
	根据青少年社区矫正对象的需求，进行分类教育

	
	就业技能工作坊
	场
	1
	场
	

	
	心理健康教育
	场
	1
	场
	

	
	历奇拓展专项活动
	场
	1
	场
	


二、确定成交供应商的原则和要求

经审查符合资质要求的供应商，采用综合评分法进行评审，综合评分最高者拟确定为中标候选人，分值分为技术、价格、商务三项，总分值为10分。评审结果将在网站公示。

三、报价资料编制

供应商须提供包括以下内容的报价资料：（一式三份）：①封面；②报价函；③营业执照副本、税务登记证副本、机构代码证或三证合一的证明文件的复印件；④其他相关资料：如服务方案等，以上所有材料均须加盖单位公章。本采购公告给出格式的，各报价供应商必须依给定的格式制作；本采购公告未给出格式的，各报价供应商可自行设计格式。

四、参与方式

请在2022年6月20日前提交报价资料，可通过以下方式参与报价：   

将报价资料加盖公章后装订成册，自行密封好，封面需注明单位名称及联系方式。直接送达或邮寄送达至中山市东区博爱五路68号中山市司法局317室，黄小姐收，电话：88363913。
联系方式

    如供应商对采购公告有疑问的，请电话咨询：   

1、（采购需求）电话：88363922              联系人：欧小姐

2、（流程）电话：88363913                  联系人：黄小姐
六、报价资料格式
1、封面
特殊人群管理服务工作青少年社区矫正专项服务

项目
项目名称：特殊人群管理服务工作青少年社区矫正专项服务项目                                    

项目编号：zssfcg2022005                                  
报价供应商：　           （盖公章）    　　　　　    

日期： 　 　年　  　月　  　日
2、报价函
报价函

致：　       　
1．根据你方编号为          的采购公告，遵照《中华人民共和国政府采购法》等法律法规的规定，经研究上述采购公告后，我方愿以人民币　　　　　　　　　￥           　(大写)           　的报价，按采购公告的要求提供服务。 

2．我方己仔细研究采购公告及有关附件，报价大小写不一致时以大写为准。

3．一旦我方成为服务供应商，我方保证按采购公告规定的时间完成服务。

4.如果我方成为服务供应商，我方将按采购公告要求与采购单位签订正式服务合同，本报价资料和贵方的采购公告，将构成正式服务合同及合同附件的基础。

5.我方愿意提供贵单位可能另外要求的、与报价有关的文件资料，愿意提供我方优质服务的相关资料，并保证我方已提供和将要提供的文件是真实的、准确的。

单位名称：        （公    章）               

日    期：                                   

通讯地址：                                   

电    话：                                   

传    真：                                   
3、营业执照副本、税务登记证副本、机构代码证或三证合一的证明文件的复印件

4.其他相关资料：如服务方案等（格式自定）
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