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衛生福利部115年度「檳榔防制暨口腔癌防治推動工作計畫」採購案-問與答(第2版) 
修正日期115.1.22 

項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

工作項目

一： 

( 一 ) 公告

無 檳 政

策，落實

無檳環境 

p.14 1.附件2「巡迴檢查及推廣紀錄表」每天需填寫

3次(分項一)，若累積至期中或期末報告，將

可能達到上千筆數據。是否可僅呈現巡檢之

異常紀錄？ 

2.本院無菸檳環境巡邏主要由警衛和保全負

責，已有既定的紀錄表，並採取「有異常才

紀錄」的方式，是否仍需要額外安排重複巡

邏？ 

1.本計畫履約期限內完成巡迴檢查及推廣目標次數並

有紀錄，即符合本計畫需求，至是否屬異常記錄，

得由承作醫院自行決定。 

2.需求說明書附件2「巡迴檢查及推廣紀錄」為參考

格式，各院可結合既有無檳環境巡邏機制及紀錄表

辦理。 

工作項目

一： 

(二 ) 以多

元通路推

廣檳榔健

康危害 

p.14.15 以多元推廣形式於院內推廣(非透過四大媒體辦

理之宣導)，什麼是指四大媒體？ 

本計畫係委託醫院於院內及高風險職場進行檳榔健

康危害防制及口腔癌防治推廣，非使用經費於平面

媒體、廣播媒體、網路媒體（含社群媒體）及電視

媒體進行宣導。 

p.14.15 配合推廣檳榔健康危害防治政策，是 ppt 一定要

寫到這些字才算列入嗎? 

推廣的內容需為檳榔健康危害防治政策相關，例

如：禁止未滿18歲的未成年人及孕婦嚼食檳榔等。 



2 
 

項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

工作項目

二： 

( 三 ) 強化

口腔 癌陽

性個案品

質管理 

p.16.17 

 

如何查詢「篩檢高癌化陽性個案切片率」、「癌

症或癌前病變陽性預測值(下稱 PPV2)」及篩檢

量。 

本部口腔癌防治專案辦公室將以電子郵件「雙數月

提供1次」關鍵數據報表予決標之醫院。 

強化口腔癌陽性個案品質管理之無確診資格醫

院：PPV 2 ≧1/5，是什麼意思？ 

 

貴院若屬於無確診資格醫院，該項工作項目目標為

PPV2≧1/5，PPV2為「癌症或癌前病變陽性預測

值」，分 子及分母定義說明如下： 

(1) 分子：年度院內篩檢及院外轉入高癌化陽性個案

已完成切片確診人數 

(2) 分母：年度院內篩檢及院外轉入篩檢結果為高癌

化之陽性個案數（不包含轉出至外院確診個案）。 

1. 如果無確診資格醫院口篩陽性個案轉診出去

後結果為非確診，也算在品質管理的個案數

嗎？ 

2. 如果口篩陽性個案到院外切片，也不算在切

片率嗎？ 

3. 高癌化切片率只含院內口篩陽案？ 

4. 如果是診所的高癌化陽性個案到醫院複檢，

但沒有切片，也會算到切片率裡嗎？ 

5. 請問若由外院轉進口腔癌確診醫院做切片，

若為「本院篩檢且本院確診」或「他院篩檢且本院

確診」，則納入分子及分母計算，若個案屬於「本院

篩檢且他院確診」則剔除分母及分子，不納入本次

指標計算，請參酌下表： 
確診 

篩檢 
本院 他院 

本院 V X 

他院 V X 

1.不算。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

是否也可以算入高癌化陽性個案切片率呢？ 

6. 請問切片率是院內高癌化陽性及外院高癌化

陽性轉入個案都算？ 

2.不算。 

3.「本院篩檢且本院確診」或「他院篩檢且本院確

診」，則納入分子及分母計算。 

4.不算。 

5.「他院篩檢且本院確診」會納入分子及分母計算。 

6.「本院篩檢且本院確診」或「他院篩檢且本院確

診」，則納入分子及分母計算。 

口篩相關成績報表是否會以電子郵件寄發？該

郵件是否會發送至計畫聯絡人信箱，還是需要

醫院另行提供其他信箱？ 

本計畫以各院計畫聯絡人信箱為主要寄送對象，倘

需增加其他聯絡人或聯絡人異動，請主動聯繫本部

口腔癌防治專案辦公室劉小姐，電話：(02)85907857

或周小姐，電話： (02)85907855 ，電子郵件：

oralscreening.service@iisigroup.com。 

p.16.17.20 1.菸檳行為名冊收集期間是整年度嗎？ 

2.菸檳行為名冊有固定格式嗎？ 

3.菸檳行為登錄需徵詢民眾簽署同意資料，有

無同意書格式？病歷室可能不會同意新增此

類資料項目。 

4.菸檳行為登錄已於先前完成全院登錄，是否

仍需另外提供同意書？ 

1. 統計期間為115年1月1日至115年9月30日。 

2. 菸檳行為登錄內容請參閱需求說明書附件3，另

為標準化各院繳交資料，該格式為固定格式，不

可自行修改，後續將提供範本檔案。 

3. 民眾同意資料優先由各院結合既有徵詢個資同意

之相關作業辦理，惟請納入「同意相關資料作為

衛生單位政策評估或個案追蹤健康管理使用」等
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

5.菸檳行為登錄有規定每家院所應上傳的目標

數？ 

6.菸檳行為上傳欄位資序號8「空白」，其他收

載資訊為何？ 

7.114年計畫無通訊地址欄位。 

8.口腔健康司提供什麼檔案加密？ 

字樣。 

4.本計畫蒐集履約期間菸檳行為名單，爰配合本計畫

上傳名冊，需有徵詢民眾同意資料之相關作業。 

5.菸檳行為登錄無規定上傳目標數。 

6.序號8「空白」欄位為備註個案其他重要資訊，非

必填欄位。 

7.為利未來衛生單位或醫療院所以書面方式主動聯繫

具菸檳行為個案篩檢，爰新增提供訊地址欄位，

並無須提供郵遞區號。 

8.本司將委託本部口腔癌防治專案辦公室，提供範例

檔案及密碼，讓醫院收集名冊後，加密後燒錄光

碟，於115年10月15日(含)前(以本部收文日為準)

完成「成果檢核表暨成果報告初稿」(附件6)一式3

份、電子檔(燒錄為光碟)1份及符合口腔癌篩檢資

格名冊光碟1份函送本部審查。 

工作項目

二： 

( 四 ) 提供

符合口腔

p.16.17.20 

 

1. 名冊蒐集條件規定「未曾」之定義？指歷年

院內未曾還是今年具有資格？ 

2. 提供口篩名冊條件是指首篩嗎？還是符合2年

一次的都算？ 

1. 定義係歷年(含115年)未曾於院內篩檢過，且115年

度符合預防保健篩檢資格者，請參考需求說明書

P.16-17之說明規定。 

2. 於貴院首篩者。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

癌篩檢資

格名冊 

名冊有規定醫院需提供的最少筆數嗎？ 請依貴院徵求民眾同意，並依實際狀況提供，無規

定最低目標數。 

工作項目

三： 

( 一 ) 提供

多元高風

險職場篩

檢服務 

p.17.18 

 

提供多元高風險職場篩檢服務是否僅限於臺北

市？是否可跨區至新北市。 

可跨區域服務。 

提供多元高風險職場服務目標為3場，需要有不

同類型的職場嗎？ 

高風險職場以場次採計，不限職場職業類型，惟成

果報告提供附件4「口腔癌精準篩檢服務活動紀

錄」，須敘明屬於何種高嚼檳職場，例如：計程車司

機。 

○○公司符合高風險職場業別，該公司於某天10

人至本院勞工體檢，可以順便進行口篩，並計

算為1場嗎？ 

本計畫係以高風險職場為對象，且「外展服務」口

腔癌篩檢，不適用至院內之一般勞工檢查，如為至

該公司辦理巡迴勞工檢查服務，即符合本工作項目

需求。 

本院醫師配合地方衛生局於衛生所開設門診，

請問可以約高風險職場員工到衛生所，並計算

為1場嗎？ 

本計畫係以高風險職場為對象，且「外展服務」口

腔癌篩檢，於醫事機構內進行口腔癌篩檢，不符合

本工作項目需求。 

配合勞工體檢外出口篩都是不同公司，可以算

在達成3場職場嗎？ 

如外展口腔癌篩檢服務對象包括本計畫所定之高風

險職場，即符合本工作項目需求。 

請問哪些算是高嚼檳職場？ 高風險職場包含：營造業(如：營造工程業、土木工

程、裝潢等)、運輸業（如：大貨客司機、計程車司
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

機、聯結車司機、工程車司機、宅配司機）、農業、

漁業、畜牧業、市場、港埠、監理站酒駕民眾講

習、監理站大客車駕駛人定期訓練講習、警消系統

（如：義交、義消、民防、守望相助）、礦產及土石

採取業、石化及塑橡膠產業、倉儲業、清潔人員、

電子業、製造業等從事勞動工作雇員及民俗宗教業

或監獄場域。 

社區原住民比例較高、原住民屬於菸檳高風險

文化或原住民的文建站，是否視為高嚼檳場

域？ 

本計畫是以高風險「職場」為對象，外展服務口腔

癌篩檢，如僅為原住民一般民眾社區，不是本計畫

服務對象，可優先於原住民社區媒合「高嚼檳職

場」辦理篩檢。 

篩檢醫師資格為何？ 篩檢醫師資格為高嚼檳職場以牙科及耳鼻喉科專科

醫師為原則(優先考量)，社區場域開放通過衛生局訓

練之醫師提供口腔癌篩檢服務。 

1. 院內難以得知職場所需之篩檢服務；若無公

權力介入，基本上醫院端在執行相關計畫時

可能會面臨較大的困難，因為缺乏強制性要

求和支持，可能難以積極推動和執行。 

2. 今年的高嚼檳職場會公告在哪裡(比如施工的

本計畫規劃由院方自行推動或與地方衛生局合作推

動高風險職場之口腔癌篩檢服務；本司於本部網站

提供各縣市5千萬以上公共工程採購案件資訊，並請

衛生局鼓勵轄區有需求之職場與醫院聯絡，至後續

媒合機制將依計畫執行情形評估可行性。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

清單)。 

高嚼檳職場是核實支付，沒辦會拿不到費用，

所以不辦沒有關係嗎？ 

本部期望推動醫院群策群力，提供高風險職場之口

腔癌精準篩檢服務，該工作項目為核實支付，未辦

理將無支應每場7,000元(上限3場)。 

請問高嚼檳職場目標篩檢3場(每1場都有達到篩

檢人數5人以上)，請問這3場需要不同類型的職

場嗎?或是有相同類型的也可以？ 

高風險職場以「場次」採計，不需具不同類型的職

場，惟需次符合高嚼檳職場對象且每場人數至少5

人，服務人數可合併場次計算，以5人 × 3場推估，

總人數至少15人。  

高嚼檳職場篩檢可以3場都同一職業別，例如：

3場都同一家物流公司但不同營業所，這樣可

以？ 

可以。 

警消系統(如:義交、義消、民防、守望相助)，

若是警察局，可以嗎?例如:八德派出所。 

可以。 

高風險職場如是配合衛生局辦理口腔癌篩檢之

高風險職場是否也可以？ 

如為配合衛生局辦理之高風險職場，亦須符合需求

說明書 p.17、18所規定之高風險職場類型、場次人

數規定及屬於外展服務等要件。 

P.21 進入高風險職場做口篩，有需要公文佐證、意

向合作書或照片嗎？ 

不需要公文佐證及意向合作書，請參考需求說明書

附件4「口腔癌精準篩檢服務活動紀錄(參考格式)」，
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

另成果報告需每場次至少提供2張照片佐證。 

p.19 高嚼檳職場有效人數的定義是什麼？ 有效人數指符合預防保健服務之口腔癌篩檢服務對

象(IC95：30歲以上有嚼檳榔（含已戒）或吸菸習慣

者，每2年補助1次；IC97：18歲以上至未滿30歲有

嚼檳榔（含已戒）習慣之原住民，每2年補助1次)，

每場次符合高嚼檳職場對象至少5人，服務人數可合

併場次計算，以5人 × 3場推估，總人數至少15人。 

工作項目

三 ： 

( 二 ) 提升

口腔癌篩

檢服務量

能 

p.3.4.18 每縣市醫院來院人數不同，經費與目標值是否

可依各縣市情形進行調整。 

本計畫分為七項子計畫，執行目標及預算金額係依

其工作項目目標數及口腔癌篩檢服務量能定之。 

p.18 

 

口腔黏膜篩檢服務對象為何？已戒檳者(無菸者)

也算成績嗎？ 

1.口腔黏膜篩檢服務對象為符合預防保健服務之口腔

癌篩檢服務對象(IC95：30歲以上有嚼檳榔（含已

戒）或吸菸習慣者，每2年補助1次；IC97：18歲

以上至未滿30歲有嚼檳榔（含已戒）習慣之原住

民，每2年補助1次)，故30歲以上已戒檳者符合

IC95，18歲以上至未滿30歲已戒檳之原住民符合

IC97。 

2.符合篩檢表單之支付方式請勾選「預防保健」，115

年起請依「醫事服務機構辦理口腔預防保健服務
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

注意事項」規定辦理。 

醫院是否有口腔黏膜篩檢目標量？分項一口腔

癌篩檢達2,700篩檢量是指單一醫療院或平均院

所的篩檢量呢？ 

本工作項目之口腔癌篩檢服務目標數係單一受委託

醫院(簽約單位)應達成的篩檢量，分項一目標2,700

筆篩檢量、分項二目標2,000筆篩檢量、分項三目標

1,500筆篩檢量、分項四目標1,000筆篩檢量、分項五

目標800筆篩檢量、分項六目標400筆篩檢量及分項

七目標200筆篩檢量。  

分項七應達200篩檢量是指嚼檳的個案嗎？還是

醫院全數篩檢的個案。 

分項七應達成200篩檢量，係指承做醫院提供符合口

腔黏膜篩檢服務對象之所有個案；口腔黏膜篩檢服

務對象(IC95：30歲以上有嚼檳榔（含已戒）或吸菸

習慣者，每2年補助1次；IC97：18歲以上至未滿30

歲有嚼檳榔（含已戒）習慣之原住民，每2年補助1

次)；115年起請依「醫事服務機構辦理口腔預防保

健服務注意事項」規定辦理。 

無 篩檢目標數是如何訂定？ 目標數係參照去年篩檢量進行推估，並因應健康台

灣願景，預計於2030年降低國人癌症死亡人數1/3之

政策方向擬定。 

無 計劃案執行是否可以合併院區計算口篩量？例

如馬偕醫院的台北及淡水兩個院區有不同醫院

本計畫依醫事機構代碼選擇投標分項，1個醫事機構

代碼視為1個單位，爰2個醫事機構代碼視同2家機
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

碼，是否可以申請合併計算成績，還是台北和

淡水需分開兩個計畫案申請？ 

構，不得合併採計成果。 

壹、計畫

經

費 、

項 目

及 規

範 

p.3-4 

p.7.17-18 

請問第1期款的40%是用決標金額計算還是固定

金額計算？ 

第 1 期款經本部查驗核可後，給付固定金額項目費

用 40%；第 2 期款經機關驗收核可後，給付固定金

額項目費用 60%及核實支付項目費用。 

1. 核實支付是什麼意思？ 

2. 哪個項目是核實支付？有上限規定嗎？高風險

職場3場，若總人數未達至少15人，會被扣款

嗎？ 

1.完成本計畫履約工作項目，按件計酬給付核實支付

費用。 

2.工作項目三(一)「提供多元職場篩檢服務」，每場

新臺幣(以下同)7,000 元整(各分項計畫上限均為 3

場)，以及工作項目三(三)「超額口腔癌篩檢服務

量」每筆超額篩檢量 300 元整(分項計畫一上限

600 筆；分項計畫二上限 300 筆；分項計畫三及分

項計畫四上限 200 筆；分項計畫五及分項計畫六

上限 150 筆；分項計畫七上限 100 筆)。 

3.醫院未完成委託服務費用之工作項目，本部依需求

說明書附件 7「未達成工作項目減價金額計算」

(p.30-33)，將依未達成比例計算減價收受工作項

目，惟工作項目三(一)「提供多元高風險職場篩檢

服務」為支付項目，將以醫院達成實際場數及人
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

數支應費用，例如：共辦理 1 場 20 人，支應

7,000 元；辦理 2 場共 10 人，支應 1 萬 4,000 元；

辦理 3 場共 14 人，支應 1 萬 4,000 元。 

p.30-33 未達成目標數之經費計算方式？ 請詳參需求說明書附件 7「未達成工作項目減價金額

計算」(p.30-33)，將依未達成比例計算減價收受，舉

例如下： 

1. 分項二固定金額給付67萬2,000元，OO 醫院未達

成目標2,000篩檢量，僅完成1,800篩檢量，本項

減價收受金額為(2,000-1,800) × 250元/筆=5萬元。 

2. 分項一具確診資格之 OO 醫院未達成目標高癌化

切片率45%，高癌化切片率僅為30%，本項減價

收受金額為(目標值45%-實際完成值30%)÷目標值

45% ×該項金額6萬7,500元=2萬2,500元。 

3. 分項七無確診資格之 OO 醫院未達成目標 PPV2 

1/5，PPV2僅達1/7，本項減價收受金額為(目標值

1/5-實際完成值1/7)÷目標值1/5 ×該項金額7,500元

=2,143元。 

無 經費使用的範圍 支應於執行本計畫工作項目；本計畫投標作業及依

契約書第5條規定撥付，均無須提供經費需求表。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

無 1. 同一篩檢案件於不同計畫中重複申報，致無

法核付之情形？ 

2. 成果可與原衛生局執行之高嚼檳場域計算，

但不申請7,000元之費用嗎 

1. 若貴院辦理之類型、場次及服務人數等同時符合

兩計畫之採計規定，得同時採計為成果，惟經費

不得重覆支應。 

2. 可同時提報成果，惟經費不得重覆支應，爰請於

計畫內備註：「重複提報成果，本計畫不申請經

費支應」。 

p.4-5 經費如何核銷？ 1. 依契約書第5條第1項之(三)規定，自決標日起2個

月內(含)前函送「執行計畫書」(附件5)1式3份、

電子檔(燒錄為光碟 )1份及領據(給付固定金額

40%)。 

2. 115年12月31日前完成「成果檢核表暨成果報告正

式版」(附件6)一式3份、電子檔(燒錄為光碟)1份

及領據(給付固定金額60%及核實支付費用)。 

3. 領據抬頭：衛生福利部、事由：115年度「檳榔防

制暨口腔癌防治推動工作計畫」採購案經費，函

送至本部。 

貳、計畫

書 撰

寫 

p.22 計畫主持人是否必須是院長？是否可以登記為

副院長？  

可以，計畫主持人請由貴單位自行評估。 

 單一窗口負責人有一定要護理師嗎? 無規定，請由貴單位自行評估。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

p.24 需求說明書附件5執行計畫書格式(五)附錄2.計

畫參與人員之學經歷背景與佐證資料；請問人

員是指所有人員包含計畫主持人、有執行之口

篩醫師等所有人員？ 佐證資料是指？ 

至少提供計畫主持人資料，如：畢業證書或醫事人

員證書等。 

p.22-24 計畫書是否可提供 word 檔方便書寫。 決標後請至本部官網(https://www.mohw.gov.tw/，首

頁/本部簡介/本部單位及所屬機關/口腔健康司/公告

專區)下載。 

p.4.22-29 成果初稿與成果正式版兩者內容有何不同呢？ 1.「成果檢核表暨成果報告初稿」係於115年10月15

日前(以本部收文日為準)完成，成果請填報至當

年度9月30日)，除報告1式3份及電子檔(燒錄為光

碟)之外，另需檢送符合口腔癌篩檢資格名冊光

碟1份。 

2.「成果檢核表暨成果報告正式版」係於115年12月

31日前完成，應完成全數工作項目，若未完成將

依需求說明書附件7「未達成工作項目減價金額

計算」辦理減價收受(p.30-33)；除報告1式3份及

電子檔(燒錄為光碟)之外，另需檢領據1份。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

p.4.22-29 成果檢核表及成果報告內容都一樣，屆時12月

31日兩者都要交？ 

1.「成果檢核表」為檢核勾選是否達成目標，「成果

報告」為填寫成果及佐證資料頁碼等，兩者需同

時繳交。 

2.115年10月15日(含)前完成「成果檢核表暨成果報

告初稿」，於115年12月31日(含)前完成「成果檢核

表暨成果報告正式版」。 

參、投標

文件準備

及決標流

程作業 

投標 1.1家醫院可以投標幾個分項？可以只投1個分

項嗎？得標幾個分項？ 

2.請問投2個分項，2個分項都得標，那由醫院

自行選擇哪一分項執行嗎？ 

3.如投標2個分項，如何決定哪個分項為優先？

院所可以自己選擇嗎? 

每家醫院可以投標1個或2個計畫分項(至多2個)，依

計畫分項一至計畫分項七依序辦理開標及決標，每

家醫院只能決標1個分項，例如：○○醫院投標分項二

及分項三，分項二得標後，不會再得標分項三。爰

不是由醫院決定得標分項別，是按計畫分項開標順

序(分項一→分項二→分項三→分項四→分項五→分

項六→分項七)及開標主持人員抽籤結果決定。 

可以某分項投標2次嗎？ 視為投標1個分項。 

投3個分項會怎樣？ 視為不合於招標文件，不得參與抽籤或決標。 

請問可以依往年口篩執行量，自行評估選擇執

行分項嗎？ 

請貴院自行依醫療機構層級及口腔癌篩檢服務量能

評估投標項次，惟分項計畫五、分項計畫六及分項

計畫七投標資格為區域醫院及地區醫院(醫學中心不
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

可投標)。 

投標當天一定要有醫院人員到嗎？ 投標可使用人工親送或書面郵寄方式依限於115年2

月3日上午9時前完成。 

請問標封投寄到「台北市南港區忠孝東路6段

488號5樓，備註:秘書處採購科 收」即可嗎？

後續可以如何確認專人以簽收? 

115年2月3日上午9時前本部需收到標封，貴院可採

雙掛號郵寄或至中華郵政網頁上，輸入掛號編碼追

蹤郵寄情形。 

因鈞部每個分項有投標額度上限，若達上限是

否可訂定較細緻的選拔標準(如：提供特定資

料，前年度篩檢率之類的)，而非使用抽籤等方

式以優選出合適廠商。 

考量醫院係檳榔防制暨口腔癌防治之重要場域，本

計畫鼓勵醫院增加篩檢量能，規劃上限家數149家業

已從寬估計，且因計畫的複雜性，依採購法第47條

第1項第1款採不定底價、固定金額決標，以提升醫

院參與誘因。 

開標、審

標 

114年計畫開標(審)標及決標都在同一天，為什

麼115年計畫要訂在不同天？ 

本案考量廠商家數及案件複雜性，為確保採購程序

之嚴謹、公平及效率，開標及審標程序於115年2月4

日以視訊會議方式公開進行。審標完成後，115年2

月6日以實體及同步視訊會議方式召開決標會議，以

兼顧程序透明度及周延性。 

開標時醫院一定要派代表參加視訊會議嗎? 不在

場就不算得標嗎? 

115年2月4日開標、審標當天視訊出席與否，不影響

115年2月6日決標結果。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

決標 決標當天有視訊，可以都不派人來嗎？ 可以都不派人來參加，以視訊方式看開標主持人抽

籤最清晰，本案以固定金額決標，若投標廠商家數

大於預計決標廠商家數，合於招標文件規定之該等

廠商，由主持開標人員於115年2月6日公開抽籤決定

得標廠商，且決標通知以電子郵件方式寄送，爰可

以視訊方式參與即可。 

分項四計畫上限家數為30家，若有35家投標且

經審查資格及文件均符合，怎麼決定是哪30家

得標？ 

若投標廠商家數大於預計決標廠商家數，合於招標

文件規定之該等廠商，由主持開標人員於115年2月6

日公開抽籤決定得標廠商，公開抽籤方式以實體開

標會議及同步視訊會議方式進行。 

有沒有可能投2個分項都沒得標？ 115年度計畫參考近3年醫院篩檢情形推估各分項家

數，114年決標家數為121家，115年已從寬預估上限

家數為149家。 

1. 請問決標通知是否會發送給當日所有參與人

員，還是僅提供得標者？ 

2. 若有得標會如何進行簽約呢？ 

1. 決標通知會以電子郵件方式寄送得標廠商，並於

政府電子採購網刊登決標公告；未得標廠商則會

收到發函通知。 

2. 後續會將貴院已用印之三用文件放入契約書內，

無須另案簽約用印，並將契約書函送貴院。 

視訊決標後，若有得標會如何進行簽約呢？ 決標通知以電子郵件方式寄送，後續函文。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

請問決標後可提供轄區醫院得標項目及相關應

辦理項目供衛生局參考嗎？ 

辦理項目請詳見需求說明書，另將函送得標廠商名

單提供地方衛生局參考。 

文件準備

及撰寫 

投標文件是否可以提供 word檔? 可編輯檔案(otd 檔)已上傳政府採購網，請逕自下載

(已領標者，可重複下載，不清楚操作者請洽採購網

客服)。 

投標資料準備。 請詳參需求說明書「伍、投標廠商基本資料及應檢

附之資格證明文件」、投標須知及招標文件等。 

1. 若要投2個分項，標案要分2案，或是1案投

標封勾2個分項？ 

2. 除了3用文件1式2份，一共是4份，其他證明

文件是1份嗎？ 

1. 三用文件每分項1式2份，因該文件需要填寫「投

標總標價」，每分項總標價不同，爰1個分項2張

(決標後，1張使用於本部契約書，1張使用於提供

貴院契約書內)，若投標2分項，總計有4張。 

2. 其餘文件可通用，如投標6、7分項，文件分項別

可填寫：「分項計畫：6、7」，並於標封勾選。 

3. 請將所有投標文件放入同一個標封，標封請務必

勾選投標分項。 

請問三用文件第1頁招標機關蓋章下方的日期需

要先填寫嗎? 

不用。 

投標金額要怎麼寫？ 本案採不訂底價，固定金額決標，爰視投標分項填

寫預算金額，請參閱需求說明書 p.3-4及下圖，金額
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

務必不可寫錯。  

 

請問固定金額決標，是指該分項固定金額費用+

核實支付費用嗎？例如：分項5，固定金額投標

標價37萬8000元(31萬2,000元+6萬6000元)嗎？ 

是，分項五投標總標價為37萬8,000元，三用文件請

以國字大寫填寫金額。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

三用文件怎麼寫？沒有蓋到大小章會怎樣？ 撰寫三用文件請參考下圖，三用文件負責人簽名或

蓋章即可。 

哪些文件一定要蓋大小章？ 1. 委託代理授權書(決標當日未到現場免附)。 

2. 公職人員及關係人身分關係揭露表(如填表人屬營

利事業、非營利之法人或非法人團體者，一併蓋

大小章)。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

簡報第46頁，公立醫院得於現場提出依法明定

免稅相關條文、說明，如果要視訊不到現場，

可以以依法明定免稅相關條文或說明放進投標

封當作證明嗎? 

可以。 

請問聲明書第9點，填否，要如何填寫項目及金

額？ 

若聲明書第9點填「否」且無發包情形，項目填

「無」，金額填「零」。 

1. 本院於決標當天以視訊出席，標封需要放入

委託授權書嗎？ 

2. 視訊需要出示什麼證明嗎？ 

1. 實體出席才需要委託授權書，視訊不用。 

2. 請於名稱顯示醫院名稱+姓名+職稱，無須出示證

件核對。 

請問委託代理授權書也可以先跟著檢附資料一

同先寄出嗎? 

若決標當日要現場參與，可將委託授權書放入標封

一併寄出，若臨時更換出席者，可於簽到時更新提

供(應蓋大小印)，惟出席者須與委託代理授權書之

「代理人」一致。決標當日視訊參加者，標封內免

附委託代理授權書。 

請問廠商納稅之證明，我們是否可以提供「財

政部高雄國稅局之407機關團體銷售貨物或勞務

申報銷售額與營業稅繳款書」或印花稅證明嗎? 

不可提供印花稅證明，應提供「營業稅」或「所得

稅」繳稅證明，如：營業稅繳款書(401或403)、營業

人銷售額與稅額申報書(401或403)、廠商負責人個人

無違章欠稅證明、廠商負責人個人所得稅繳款書或

申報書及結算申報書。 
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

請問廠商納稅之證明，可以提供醫院編配通知

書嗎 

不可提供醫院編配通知書。 

請問自主檢查表需要一起放在投標檢附資料內

嗎？ 

不用檢附，僅供自我檢查使用。 

投標封(封套)也是跟著投標文件放入信封裡嗎? 投標封應貼在不透明容器上，勿裝入。 

肆、聯絡

方

式 、

簡 報

及

QA

下載 

無 若有問題可以聯絡誰？ 1.採購領標、投標問題： 

(1)政府電子採購網之免費系統客服電話：0800-080-

512。 

(2)本部秘書處：謝專員(02)85906561。 

2.購買中華電信點數卡作業(付款電子領標費)問題：

中華電信之免費系統客服電話0800-080-512。 

3.執行計畫業務問題： 

(1)本部口腔癌防治專案辦公室劉小姐，電話：

(02)8590785或周小姐，電話：(02)85907855。 

(2)電子郵件：oralscreening.service@iisigroup.com。 

(3)本部口腔健康司，楊小姐(02)85907867。 

後續是否提供說明會簡報？  說明會簡報後續將以電子郵件方式寄送至報名者信

箱，並公告於本部官網 (https://www.mohw.gov.tw/，

首頁/本部簡介/本部單位及所屬機關/口腔健康司/公
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

告專區)。 

推廣素材會公告在哪？ 口腔癌及檳榔危害防制相關素材，請至本部官網 

(https://www.mohw.gov.tw/，首頁/本部簡介/本部單

位及所屬機關/口腔健康司/醫療保健)下載，連結如

下 ： https://dep.mohw.gov.tw/DOOH/np-6542-

124.html。 

伍、其他 無 是否有戒檳衛教服務及戒檳衛教個案的登錄系

統？ 

本計畫工作項目無戒檳衛教服務。 

請問如果沒有得標會影響原本的口腔癌篩檢申

報嗎？ 

不會。 

建議檳榔防制暨口腔癌防治推動工作計畫能依

計畫達成情形，為勉勵執行團隊同仁的辛勞，

能否在計畫中寫入得標金額百分之多少，回饋

予第一線執行團隊同仁呢？ 

本案目的以推動各層級醫院落實檳榔防制措施、提

升口腔癌篩檢之可近性，及高風險職場之精準篩檢

服務，並以勞務採購案委託醫院辦理，採固定金額

決標，投標無審查計畫書及編列經費表，非補助獎

勵性質計畫，建議貴單位可提報貴院獎勵機制辦

理。 

有關 QA 跟職場名單，是否可建請衛福部正式

函文地方衛生局？地方衛生局再協助函轉至轄

可以。 

https://www.mohw.gov.tw/，首頁/本部簡介/本部單位及所屬機關/口腔健康司/
https://www.mohw.gov.tw/，首頁/本部簡介/本部單位及所屬機關/口腔健康司/
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項目 

需求說明

書頁碼或

細項分類 

問題 回復說明 

內醫療院所俾利消息傳遞確實。 

建議實體課程效果更好。 本次會議採視訊方式舉行，主要基於提升會議效

率、擴大全台各院參與率及評估114年實體會議參與

人數低等因素，視訊會議可透過共享螢幕、及時展

示資料，更能使資訊傳遞更為清晰。 
 


