 成都市新津区中医医院医共体管理中心审计服务项目市场询价公告

一、市场询价项目名称：成都市新津区中医医院医共体管理中心审计项目采购

二、市场询价项目需求概况：成都市新津区中医医院医共体管理中心包括一家牵头医院、四家成员乡卫生院，牵头医院为成都市新津区中医医院（以下简称新津区中医医院），四家成员乡卫生院分别是：成都市新津区五津社区卫生服务中心(以下简称五津社区卫生服务中心）、成都市新津区花桥街道公立卫生院(以下简称花桥卫生院）、成都市新津区花源街道公立卫生院(以下简称花源卫生院）、成都市新津区普兴街道中心卫生院(以下简称普兴卫生院），拟开展会计凭证审计、财务收支审计、科研课题专项审计、临床试验项目专项审计等审核事项工作。

本项目共2个包件，第1包：采购成都市新津区中医医院审计服务项目，一采三年，由区中医医院付款。

第2包：四家成员单位审计服务项目，一采三年，每家医院自行付款。

五家医院审计服务项目费用中包括审计公司人员的食宿费。

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、市场询价时间：

2024年4月16日—2024年4月19日，逾期不再接收资料。

工作时间9：00-16：00，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。

五、市场询价资料及注意事项

（一）资质材料：（须盖公章）

1、封面（见附件1）

2、承诺函（见附件2）及法人身份证复印件、经办人身份证复印件；

3、营业执照复印件；

4、公司简介及类似的业绩；

5、服务方案；

6、报价单（见附件3）。

注：1.所有资料必须密封装袋；2.如需现场了解医院基本情况再做方案的，可现场到医院或打电话。

六、递交市场询价文件的地点及联系方式：

（一）地点：成都市新津区中医医院采购办

（二）联系人：潘老师、王老师028-82526150，项目咨询联系人：岑老师，13551279660 

（三） 报名供应商可通过邮箱171650375@qq.com报名。报名需提交报名登记表及登记表要求的相关资质资料（盖公章）。

附件1：封面

呈：

 

成都市新津区中医医院医共体管理中心审计服务项目市场询价文件

 

项目名称：（与挂网申请项目名称一致）

供应商：

联系人员：

联系电话：

 

 

 

附件2：承诺函

成都市新津区中医医院：

我方全面研究了“成都市新津区中医医院医共体管理中心审计服务项目”市场询价挂网公告，决定参加贵单位组织的市场询价。我方授权           （姓名、职务）代表                （公司名称）全权处理本次市场询价的有关事宜。我方现作出如下承诺：

一、 我方已知晓全部询价文件的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。

二、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与询价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实的，准确的，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。

三、我方报名成功并将询价资料交于贵单位，无论任何原因，不向贵单位取回询价资料。

                                                                 
附件3：报价表

                        成都市新津区中医医院医共体管理中心审计服务项目
                                                   询价 报价单
	项目号
	标的名称
	数量（项）
	报价金额

	1
	成都市新津区中医医院审计服务项目
	1
	元/年

	2
	四家成员单位审计服务项目
	1
	元/年，平均每家  元/年

	
	合计
	1
	元/年


