重庆市合川区人民医院关于征集门诊楼
内部改造医疗规划咨询项目价格的公告
各潜在供应商：
我院占地面积130亩， 总建筑面积约14万平方米，其中：门诊楼45334.40平方米，编制床位1100张，开放床位1600张。为提升我院整体运行效率以保证医院业务需要，现需按照三级甲等综合性医院标准及急症急救五大中心建设等要求，结合我院现门诊服务量、住院患者服务量等现状及远期发展，做门诊楼内部主要包括急诊诊区改造、儿科诊区改造的医疗工艺一二三级流程设计，以及改造后门诊楼整体流程布局优化调整等医疗规划咨询。
[bookmark: _GoBack]现将我院门诊楼内部改造医疗规划咨询项目挂网收集价格信息，请有意向并具有类似业绩的潜在供应商于2024年 3 月 20 日下午18:00前按照询价信息收集表（附件1-3）内容将信息填写完善，并将纸质件盖章后交行政楼医务科赵老师处，联系电话18983677336 ，逾期不再受理。
具体事项说明如下：
一、招标人（发包方）：
重庆市合川区人民医院。
二、项目地点：
合川区南办处希尔安大道1366号。
三、医疗规划咨询服务内容及流程：
  1、项目现场踏勘，进行医疗规划基础调研；
2、完成主要包括门诊楼内部主要包括急诊诊区改造、
儿科诊区改造的医疗工艺一二三级流程设计，以及改造后门诊楼整体流程布局优化调整等医疗规划咨询初稿文件；
3、医疗规划交流；
4、编制医疗设置规划咨询报告；
5、医疗设置规划咨询成果确认。
四、供应商应具备下列条件：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必须的装备和专业技术能力；
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加本次报价前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、法律、行政法规规定的其他条件。

五、报价要求：
报价为包干总价，包含服务流程内所产生的所有费用（现场踏勘费、报告编制费、人工费、车辆使用费、税费等）。报价人可自行编制费用清单。报价资料包含供应商资质证明材料。



附件1
报  价  函


致：重庆市合川区人民医院
我方收到的报价文件，经详细研究，决定参加报价。
1、愿意按照询价文件中的一切要求，达到医院要求，我公司/单位最终价为：     。
2、我们完全理解和接受贵方询价文件的一切规定和要求，完全答应询价文件中规定的所有条件。


报价单位（盖章）：
法人代表（签名）：
委托代理人（签名）：
年    月     日









附件2

法定代表人身份证明书（格式）

采购项目名称：

致：重庆市合川区人民医院
（法定代表人姓名）在（报价人名称）任（职务名称）职务，是（报价人名称）的法定代表人。

特此证明。

                                    （报价人公章）
                                     年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）







附件3
法定代表人授权委托书（格式）

采购项目名称：

致：重庆市合川区人民医院
（报价人法定代表人名称）是（报价人名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。


被授权人签名：              报价人法定代表人签名：

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（报价人公章）
年   月   日


