[bookmark: _Toc197093641][bookmark: _Toc232784012][bookmark: _Toc232930620]
重庆市合川区医共体资源共享中心项目
可行性研究报告编制项目询价函  
[bookmark: _Toc361144029][bookmark: _Toc361144035][bookmark: _Toc232930626][bookmark: _Toc197093647] 
一、询价条件
[bookmark: _Toc232930621][bookmark: _Toc197093642][bookmark: _Toc232784013]合川区医共体资源共享中心项目可行性研究报告编制项目，项目业主为重庆市合川区人民医院，欢迎具有相应资质的供应商参与报价。
[bookmark: _Toc361144030]二、项目概况与实施范围
[bookmark: _Toc197093643][bookmark: _Toc232930622][bookmark: _Toc232784014]1、项目概况：本项目重点推进医学影像、医学检验、病理诊断、心电诊断及消毒供应的功能完善与布局优化，开展涵盖相关区域的升级改造工作，计划配置高端能谱螺旋CT（≥256排）、全数字化病理切片扫描仪、长龙多舱清洗消毒机、三重四极杆质谱仪等设备约460余台（套）。同步建设消毒供应系统、数字化病理诊断系统、病理AI系统及ISO15189实验室管理系统等信息系统。改造总面积约4000平方米，主要涵盖土建、装饰装修、安装及相关配套等工程内容。项目总投资约项目总投资9106万元，建设周期2年（即：2025年-2026年）。
2、项目位置：项目单位院区内（重庆市合川区人民医院：重庆市合川区南办处希尔安大道1366号）。
3、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。
4、建设规模：本项目重点推进医学影像、医学检验、病理诊断、心电诊断及消毒供应的功能完善与布局优化，开展涵盖相关区域的升级改造工作，计划配置多层螺旋CT(能谱功能，≥256排，探测器≥16cm等）、全数字化病理切片扫描仪、长龙多舱清洗消毒机、三重四极杆质谱仪等设备约460余台（套）。同步建设消毒供应系统、数字化病理诊断系统、病理AI系统及ISO15189实验室管理系统、区域影像诊断系统等信息系统。改造总面积约4000平方米，主要涵盖土建、装饰装修、安装及相关配套等工程内容。
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: _Toc361144031]5、可行性研究报告编制范围：按照国家和行业有关规程规范规定的内容和深度，完成合川区医共体资源共享中心项目可行性研究报告编制项目的编制工作，开展相关服务与配合工作，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。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK3]三、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
四、质量要求
符合审查和规范要求并通过相关部门技术审查
五、深度要求
[bookmark: _Toc197093644][bookmark: _Toc361144032][bookmark: _Toc232784015][bookmark: _Toc232930623]满足国家和行业有关规程规范规定的内容和深度，且该项目需争取中央资金、债券资金，各潜在报名单位应按要求出具争取中央资金债、券资金的成果报告。
6、 支付方式
出具可研成果报告并取得可研批复后30个工作日内支付合同金额的50%咨询费，待中央资金或债券资金下达后再支付剩余50%咨询费。
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2025年9月17日17:00前发送978838182@qq.com邮箱，逾期不再受理。
八、联系方式
联系人：张老师
联系电话：13617696389
                           



报 价 函

[bookmark: _GoBack]重庆市合川区人民医院：
我方收到贵单位关于合川区医共体资源共享中心项目研究报告编制项目询价函，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

项目名称：                                                             单位：元   
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报价单位名称：               （公章）
报价单位联系人：             
报价单位电话：               
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报价人营业执照：


报价人资质证书：

