附件1


[bookmark: _GoBack]浙江省人民医院毕节医院二期项目使用结余资金采购设备项目可研和初步设计编制服务采购项目（五次）询价报名登记表


报价单位名称：                                                   
单位地址：                                                       
联系人：                  联系电话：                             
项目名称：浙江省人民医院毕节医院二期项目使用结余资金采购设备项目可研和初步设计编制服务采购项目（五次）
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二期项目使用结余资金采购设备项目可研和初步设计编制服务采购项目（五次）的询价公告，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：2026年    月    日
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附件2
报价单
报价项目：浙江省人民医院毕节医院二期项目使用结余资金采购设备项目可研和初步设计编制服务采购项目（五次）
	序号
	项目名称
	报价（元）
	备注

	1
	浙江省人民医院毕节医院二期项目使用结余资金采购设备项目可研和初步设计编制服务采购项目（五次）
	
	



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）：
                            联系方式：
                            日期：
附件3
采购需求
一、项目内容
浙江省人民医院毕节医院二期项目使用结余资金采购设备项目可研和初步设计编制服务采购项目
二、调整金额
本次设备调整金额约3500万元。
三、服务内容
报告内容包括但不限于：
（1）申报单位简介（含组织架构图及人员配置，重点学科介绍）;
（2）拟调整的设备所涉及部门详细介绍；
（3）设备现有清单及存在问题，包含设备名称、型号、数量、性能参数、单价、使用地方等。
（4）调整的设备先进性体现介绍资料；
（5）设备调整的理由、目的、意义、用途、理由等材料；
（6）设备调整后的预期可能发挥的作用效益；
（7）调整医疗设备预算调研；
（8）调整总投资估算及配套资金来源说明/证明资料；
（9）提供医院设备风险应急管理措施；
（10）其他业主认为需要提供或说明资料或信息。
四、服务要求
时间要求：自合同签订之日起7个工作日内完成可行性研究报告的编制工作，经审核通过后7个工作日内完成初步设计编制工作。
质量要求：可行性研究报告和初步设计文件应符合国家和地方相关法律法规、标准规范的要求，内容完整、数据准确、分析合理、结论可靠。
五、验收标准
完成本项目的可行性研究和初步设计，出具各专业初步设计图纸及项目概算成果文件，中标人组织相关专家对出具内容进行评审，成果文件通过相关部门审查。
