人保财险山东威海市分公司本部餐饮服务保障采购项目中标候选人公示

一、项目名称：人保财险山东威海市分公司本部餐饮服务保障采购项目
二、项目编号：SHZB2025-1045
三、采购方式：公开招标
四、招标公告日期：2025年12月15日 
五、采购内容：人保财险山东威海市分公司本部餐饮服务保障。
六、中标候选人基本情况 
第一名：威海颐新餐饮管理有限公司，报价：人工成本费用报价含税报价：19600元/月、税率（%）：1%、餐标费用报价含税报价：25元/人、税率（%）：1%
第二名：威海维斯顿供应链管理有限公司，报价：人工成本费用报价含税报价：21050元/月、税率（%）：6.8%、餐标费用报价含税报价：25.5元/人、税率（%）：6.8%
[bookmark: _GoBack]第三名：威海中城餐饮服务有限公司，报价：人工成本费用报价含税报价：24388元/月、税率（%）：1%、餐标费用报价含税报价：25.8元/人、税率（%）：1%
七、提出异议的渠道和方式
现将该项目中标候选人予以公示，接受社会各界监督，如有异议请于公示期内以书面形式（加盖单位公章）送至采购人或采购代理机构，逾期将不再受理。如未收到异议将按照流程开展下一步工作。
异议受理电话：0532-67737979、0532-85659918
异议受理邮箱：shzbqd@163.com
异议提起的条件及不予受理的情形：
根据《中华人民共和国招投标法》、《中华人民共和国招标投标法实施条例》等法律法规,现将异议提起的条件及不予受理的情形告知如下：
(一)异议应以书面形式实名提出,书面异议材料应当包括以下内容：
1、异议人的名称、地址、有效联系方式；
2、项目名称、项目编号、标段号(如有)；
3、被异议人名称；
4、具体的异议事项、基本事实及必要的证明材料；
5、明确的请求及主张；
6、提起异议的日期。
异议人为法人或者其他组织的,应当由法定代表人或其委托代理人(需有委托授权书)签字并加盖公章。
异议人需要修改、补充异议材料的,应当在异议期内提交修改或补充材料。
(二)有下列情形之一的,不予受理：
1、提起异议的主体不是所异议项目投标人的；
2、提起异议的时间超过规定时限的；
3、异议材料不完整的；
4、异议事项含有主观猜测等内容且未提供有效线索、难以查证的；
5、对其他投标人的投标文件详细内容异议,无法提供合法来源渠道的；
6、异议事项已进入投诉处理、行政复议或行政诉讼程序的。
八、联系方式 
招标人：中国人民财产保险股份有限公司威海市分公司 
地址：威海市世昌大道13号
招标代理机构：盛和招标代理有限公司
地  址：青岛市市北区敦化路138号西王大厦24楼23A01房间
联系人：王一凡、张蕾、孙伟、侯美玲、李卫强、苏云龙、许铖铖、李秀艳、韩伟、梁冰、毛允东
电  话：0532-67737979、0532-85659918
邮箱:shzbqd@163.com
九、公示期限 
2026年1月9日至2026年1月15日



