附件1


浙江省人民医院毕节医院广惠院区办理5台设备预、控评报告服务采购项目
四次询价报名登记表


报价单位名称：                                                   
单位地址：                                                       
联系人：             ;    联系电话：                             


我单位已认真阅读并理解贵方发布的浙江省人民医院毕节医院广惠院区办理5台设备预、控评报告服务采购项目的四次询价要求，满足贵方“供应商资格要求”的所有内容。我方报名参加本次公开询价活动，并郑重承诺所提供的报价内容真实有效。


单位名称（盖章）：                        




日期：2025年    月    日  



附件2：采购需求
一、服务内容
[bookmark: _GoBack]5台设备(移动式数字方放射成像系统1台，型号：UDR 380；口腔颌面锥形束计算机体层摄影设备1台，型号：CS 9300C Select；移动式X射线机1台，型号：OEC 9900 ELITE；移动式X射线机1台，型号：MobiEye 700T；高频移动式C型臂X射线机1台，型号：PLX7000A)预评价、控制效果评价、质量控制+场所防护、环境监测等。
二、付款方式
完成预控评评价并取得相关证件后支付全部费用。(含项目检测费，技术服务费，报告编制费，人员差旅费，专家评审费，税费等全部费用，并确保验收合格。)
三、服务资质及相关要求
放射卫生技术服务机构资质证书(甲级)；检验检测机构资质认定书(有效期内)；服务机构相关人员资质具备高级工程师职称证书、注册核安全工程师；服务机构具备相关经验，提供近3年内完成的部分与本次招标设备类型相同或相似的预控评价报告业绩证明。
四、工期/交货期/服务期：3个月
五、质保期/维保期：1年
六、是否适宜中小企业：适宜
七、验收/服务考核标准及方式：服务结束后，各项指标均符合国家、行业及地方主管部门有关的法律法规、标准规范及行业技术要求及双方商定的技术标准；满足环保的要求，编制出具验收合格的预控评报告书。
八、付款方式及时间：服务项目完成并出具预控评报告书后，通过审计审定后，按审定金额付款，甲方收到乙方提供国家正规发票60个日历日内通过转账方式向乙方支付服务费用。
九、违约责任：
（一）服务质量不符合合同规定的，乙方负责无偿返工。由于返工造成逾期交付的，乙方承担逾期的违约责任。
（二）因乙方原因导致工程质量不符合协议要求的，甲方可要求乙方返工，直到符合约定条件。返工产生的费用由乙方承担，且工期不予顺延。不符合合同质量标准且在甲方提出后不能改进的，甲方有权解除协议。甲方解除协议的，乙方应向甲方支付协议总金额30%的惩罚性违约金。同时因此而造成的全部责任、损失及费用由乙方承担。







附件3

	项目名称
	总价（元）
	备注

	浙江省人民医院毕节医院广惠院区办理5台设备预、控评报告服务采购项目
	
	


（公司名称）                           报价单
注：1.该公开询价并非采购行为，各单位提供的相关服务信息仅用于提高本单位对该服务的认知，不作为本单位采购行为的任何承诺。
2.供应商参与报价时，需考虑代理服务等成本。

公司名称（盖章）：                     
联系电话：                     
日期：                     

