成都市新津区中医医院三级乙等复评三级甲等创建达标服务项目询预算价公示

各潜在供应商：

成都市新津区中医医院拟采购三乙复评暨三甲创建专家顾问指导，本项目包 1 个，分为三个阶段。

现将具体采购需求公告如下（详见附件1），各潜在供应商如有意向参与，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。

一、公司情况介绍

公司相关业务情况、业绩简介；

2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件，或授权委托书及授权委托人身份证复印件。

二、报名要求及资料递交
1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办。

2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件2）注：报价单需要独立装订一份并密封（盖鲜章）。
3、参与供应商应符合《政府采购法》第二十一条及第二十二条的相关资质要求。 

4、所有递交资料要包含参数，资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效，提供产品技术参数资料。

5、拟参与本项目的供应商如需了解项目情况，自行对接该项目负责人了解相关信息。
6、所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。
三、本次公开询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。
四、其他事项

1、报名资料接收时间：（2024年3月29日-2024年4月1日工作时间9：00-16：00；文件接收截止日期：2024年4月2日16：00）递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。报名登记表见（附件3）。
2、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号

3、报名联系人：潘老师、王老师028-82526150，项目咨询联系人：赵老师，18981785663
4、报名供应商可通过邮箱171650375@qq.com报名，详见附件3。
附件1

一、服务要求： 

1、供应商邀请、协调分层级专家到医院指导和培训，并承诺所邀请专家现或曾任三级中医院等级评审委员或专家，且现或曾任职于地市级及以上大型（编制床位 1200 以上）三甲医院管理或技术岗位（不低于三年）。

2、供应商承诺提供的拟邀请专家名单人数不低于14人，（涵盖全院各部门各科室，包含但不限于：行政综合管理、医疗管理、中医临床、重点专科、检验放射、护理、院感、药学管理等专业等）。现场指导评审方案涉及的各部门科室不低于1次。
3、项目专员随同专家到医院指导和培训，并协助将专家指导意见汇总，项目专员到院不低于20次（含陪同专家次数），汇总的指导意见记录不少于10份。 

5、供应商接到成交通知书后3个工作日内，项目专员前往医院开展前期调研工作不低于10次并进行初步评估和诊断。

6、合同签订后5个工作日需出具初步诊断报告和项目实施计划。 

7、协助督导医院完成第一阶段、第二阶段、末次自评及第三阶段任务；协助督导医院完成评审前的全面迎评准备；协助督导医院完成制定资料盒目录、评审实施细则任务分解及目标。为医院提供相应的资料模板，具体数量和内容根据评估或医院需要进行调整和增补。 

8、协助医院完成资料的准备，对院方在资料准备过程中存在的疑问进行逐项解答。 

9、根据医院需求，协助邀请相关评审专家进行“三甲”模拟评审。

10、所有迎检资料应在医院规定时间内完成该项工作。 

二、商务要求 

1、服务期限：预估有效期为三年，以实际三甲创建成功后结束。

2、服务地点：成都市新津区中医医院 

3、报价包含人工工资、来回差旅、专家费用、税费、代理费等完成本项目所需的一切费用。 

4、院方有权对每批次到院指导专家身份进行提前核实认定，如专家身份与成交供应商所承诺不符，业主有权终止合同并要求成交供应商赔偿由此造成的损失。 

5、履约验收： 

服务在供应商通知履约完毕后 5 个工作日内进行验收，验收合格，双方签署《验收报告》； 

验收标准按国家有关规定以及采购文件的质量要求和技术指标、 

供应商的响应文件及承诺与本合同约定标准进行验收；

采购人与供应商双方如对质量要求和技术指标的约定标准有相互抵触或异议的事项，由采购人在采购文件及响应文件中按质量要求和技术指标比较优胜的原则确定该项的约定标准进行验收；

采购人无故不进行验收工作并已使用项目履约成果的，视同验收合格；

其他未尽事宜应根据《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》(财库〔2016〕205 号)的要求进行验收。

6、违约责任：按采购合同要求执行。

附件2：报价模板：

	序号
	项目名称
	数量
	总价（万元）
	备注

	1
	成都市新津区中医医院三级乙等复评三级甲等创建达标服务项目
	1
	
	


附件3：报名登记表

报名登记表
	*报名项目名称（包号）
	成都市新津区中医医院健康管理中心标识标牌采购项目

	*报名单位 /个人名称
(统一社会信用代码/税号)
	                              （盖章）

	*单位  / 个人地址
	

	单位电话 
	

	*经办联系人
	
	*手 机
	

	邮     箱
	

	备     注
	


    采购单位联系人：王老师 02882526150，邮箱171650375@qq.com
注:提供（1）报名登记表扫描件（2）投标单位营业执照副本复印件（3）经办人身份证复印件（以上三条均需加盖供应商公章，提供扫描至以上邮箱）（4）递交响应文件时，把以上3项资料盖章资料一并递交，此3项资料无需密封。

投标单位购买招标文件时请如实认真填写报名登记表和投标人信息；若因投标单位提供的错误或不实信息，对其投标事宜造成影响的，由其投标单位自行承担所有责任。
