[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc232930620][bookmark: _Toc232784012][bookmark: _Toc197093641]重庆市合川区人民医院
关于合川区人民医院急诊科流程改造项目
可行性研究报告编制服务的询价函  
[bookmark: _Toc361144029][bookmark: _Toc197093647][bookmark: _Toc361144035][bookmark: _Toc232930626]
一、询价内容
[bookmark: _Toc197093642][bookmark: _Toc232784013][bookmark: _Toc232930621]重庆市合川区人民医院拟委托第三方完成合川区人民医院急诊科流程改造项目可行性研究报告编制工作，欢迎具有相应资质的供应商参与报价。
[bookmark: _Toc361144030]二、项目概况
1、项目名称：合川区人民医院急诊科流程改造项目。
2、项目业主：重庆市合川区人民医院。
[bookmark: _Toc197093643][bookmark: _Toc232930622][bookmark: _Toc232784014]3、项目位置：合川区人民医院院内（重庆市合川区南办处希尔安大道1366号）。
4、建设规模与内容：总改造面积约3500平方米，对合川区人民医院现急诊科诊疗区、生活区及周边区域进行改扩建，重塑急诊就医流程（包括扩建抢救室、新建EICU病房、增设独立的治疗室、处置室、创伤复苏单元、卒中单元及胸痛单元、独立的沟通室等），工程主要涉及土建、装饰装修、强弱电、消防及医气工程等内容。
三、服务要求
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: _Toc361144031]1、服务范围：按照国家和行业有关规程规范规定的内容和深度，完成合川区人民医院急诊科流程改造项目可行性研究报告的编制工作，配合完成国家或行业主管部门的审查、评估以及委托方内部评审等工作。
2、服务期限：合同签订之日起至可行性研究报告通过相关部门审核止。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]四、资格要求
具备建设行政主管部门颁发的工程咨询甲级资信证书
五、质量要求
符合审查和规范要求并通过相关部门技术审查
六、深度要求
[bookmark: _Toc361144032][bookmark: _Toc232784015][bookmark: _Toc232930623][bookmark: _Toc197093644]按照国家和行业有关规程规范规定的内容和深度
七、报价要求
本项目可行性研究费包括本工程建设内容范围内的可研编制的所有工作，以及协助招标人完成各项审批手续办理的服务人员和相关工作人员的人工成本、劳保、医疗、福利、津贴、保险、差旅费、资料费、各阶段评审专家咨询费及会务费用以及单位的管理费、税金、利润等一切可预见和不可预见费用。报价资料于3月21日18:00前发送至邮箱1256107814@qq.com，逾期不再受理。
八、联系方式     
联系人：李老师                         
电  话：13028360281                                  


报 价 函

重庆市合川区人民医院：
我方收到贵单位关于合川区人民医院急诊科流程改造项目可行性研究报告编制询价函，经详细研究，决定参加该项目的竞价。
我方愿意按照该项目询价函中的一切要求，提供可行性研究服务。总价包干为人民币大写：        （小写RMB：     元）。


竞价单位（公章）：          
联系人： 
地址：                           邮编：
电话：                           邮箱：            


                                 年  月  日  





报价明细表
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法定代表人身份证明及授权委托书

法定代表人身份证明

报价人名称：                                                                          
单位性质：                                                                            
地    址：                                                                             
成立时间：               年         月         日
经营期限：                                                                             
姓名：               性别：      年龄：      职务：               
系                          （报价人名称）的法定代表人。
特此证明。



报价人：                （盖单位法人章）
 	年   月   日  



授权委托书

本人          （姓名）系                     （报价人名称）的法定代表人，现委托                        （姓 名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、 修改                        （项目名称）有关事宜， 其法律后果由我方承担。
委托期限：                          。 
代理人无转委托权。


报  价  人：                              （盖单位法人章） 
法定代表人：                             （签字或盖章）
身份证号码：                             
委托代理人：                             （签字）
身份证号码：                             

                                      年    月    日

报价人营业执照：


报价人资质证书：

