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调研信息



项目名称：深汕中心医院二期建设项目放射诊疗职业病危害评价及核技术利用建设项目环境影响评价服务
联系人：
联系电话：

供应商名称：                
日期：     年     月     日
1、 [bookmark: _Toc202254104][bookmark: _Toc202251074][bookmark: _Toc202816995][bookmark: _Toc202820350][bookmark: _Toc202252033][bookmark: _Toc202819877][bookmark: _Toc202251699]
项目概况
中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院因业务需要，需采购二期建设项目放射诊疗职业病危害评价及核技术利用建设项目环境影响评价服务1项。

二、市场需求情况
	产业发展状况
	

（包括但不限于：产业介绍、行业发展历程及行业现状等）

	市场供给情况
	

（包括但不限于：潜在供应商的数量及市场占比情况、市场价格构成、市场竞争程度、履约能力及售后服务能力）

	资质要求
	
（包括但不限于：可能涉及的企业资质及人员资质）

	涉及的相关标准和规范
	

	同类采购项目历史成交信息
	

	风险管理措施
	
（可能出现的风险情况及风险管控措施）

	其他有关事项
	






三、商务要求
	商务要求
	交付时间
	

	
	地点
	中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院指定地点

	
	付款进度和方式
	

	
	验收方案
	

	
	售后服务
	

	
	保险
	

	
	其他要求（如有）
	





四、供应商情况
1、供应商情况介绍表
	项目名称
	

	供应商名称
	
	供应商是否属于中小企业
	□是    □否

	供应商电子邮箱
	
	供应商电话
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	

近三年同类型
项目业绩（提供三家以上医院合同复印件或中标通知书复印件。
）
	成交单位名称
	成交时间
	成交价格（元）

	
	1、
	
	

	
	2、
	
	

	
	3、
	
	

	相关产业发展
情况
	

	意向报价
（元）
	

	人员配备
	
	服务响应时间
	

	供应商授权代表确认
	我单位承诺提供的以上信息均属实，如有虚假，将承担相应责任。

签字确认：                      20   年    月     日


设备清单明细
	序号
	评价内容
	科室
	数量
	预评/元
	环评/元
	控评验收/元
	环评验收/元

	1
	直线加速器
	B2放疗中心
	3
	
	
	
	

	2
	赛博刀
	
	1
	
	
	
	

	3
	MRI直加
	
	1
	
	
	
	

	4
	定位CT
	
	2
	
	
	
	

	5
	TOMO
	
	1
	
	
	
	

	6
	PET-CT
	 B1核医学
	1
	
	
	
	

	7
	SPECT
	
	1
	
	
	
	

	8
	回旋加速器（B3）
	
	1
	
	
	
	

	9
	核素病房
	
	9
	
	
	
	

	10
	CT
	1F放射科
	3
	
	
	
	

	11
	DR
	
	2
	
	
	
	

	12
	MRI（1.5t-3.0t）
	
	4
	
	
	
	

	13
	7.0tMRI
	
	1
	
	
	
	

	14
	5.0tMRI
	
	1
	
	
	
	

	15
	乳腺钼靶
	
	1
	
	
	
	

	16
	CT
	1F体检中心
	1
	
	
	
	

	17
	DR
	
	1
	
	
	
	

	18
	CT
	1F急救急诊
	1
	
	
	
	

	19
	DR
	
	1
	
	
	
	

	20
	DSA
	
	1
	
	
	
	

	21
	MRI
	
	1
	
	
	
	

	22
	ERCP
	3F内镜中心
	2
	
	
	
	

	23
	MRI
	4F中心手术部
	1
	
	
	
	

	24
	滑轨CT
	
	1
	
	
	
	

	25
	百级防辐射手术室
	
	3
	
	
	
	

	26
	DSA复合手术室（百级）
	
	1
	
	
	
	

	27
	CT复合手术室（百级）
	
	1
	
	
	
	

	28
	万级防辐射手术室
	
	4
	
	
	
	

	29
	DSA
	4F导管中心
	4
	
	
	
	

	30
	DR
	6F住院检查中心
	1
	
	
	
	

	31
	移动DR
	
	1
	
	
	
	

	32
	CT（1F）
	感染楼
	1
	
	
	
	

	33
	DR（1F）
	
	1
	
	
	
	

	34
	CT
	发热门诊
	1
	
	
	
	

	35
	合计
	
	60
	
	
	
	

	36
	总合计
	



如表中的供应商是否属于中小企业选了“是”，需提供中小企业声明函（格式见下表）

五、相关文件参考格式
1、法定代表人（负责人）证明书


中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院：
 ________现任我单位________职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：                       
附：代表人性别：____   年龄：____  身份证号码：             
注册号码：______________ 企业类型：_______________________ 
经营范围：_______________________                         

响应供应商(公章)：
地址：
法定代表/负责人（签名）：
日期：    年    月    日
	
法定代表人
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

法定代表人
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处










2、法定代表人（负责人）授权委托书
（如适用)

中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院：
本授权书声明：（法定代表人姓名）代表 （公司全称） 授权（姓名、职务）为我司的合法代理人，就深汕中心医院二期建设项目放射诊疗职业病危害评价及核技术利用建设项目环境影响评价服务，全权代表我司参与本项目市场调研、报名响应和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书自签字之日起生效，特此声明。

响应供应商(公章)：
地址：
法定代表/负责人（签名）：
授权代理人（签名）：
日期：   年  月  日

	
被授权人（授权代表）
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

被授权人（授权代表）
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处






2、中小企业声明函
中小企业声明函
本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司（联合体）参加（单位名称）的（项目名称）采购活动，相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：
1. （投标人名称） ，属于（采购文件中明确的所属行业）行业；从业人员    人，营业收入为    万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
2. （投标人名称） ，属于（采购文件中明确的所属行业）行业；从业人员    人，营业收入为    万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
……
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。



企业名称（盖章）：
日期：



注：
1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。

1

