二次询价采购公告附件
声明：所有递交报价文件的供应商均视为同意以下内容条款。
采购服务清单
1、全院辐射工作人员个人剂量检测

包含放射科13人，口腔科3人，手术室2人，共计18人。

2、2021年度辐射设备状态检测

包含放射科GE64排CT、万东DR、万东数字胃肠机、蓝韵钼靶乳腺机，口腔科牙片机、口腔全景机，手术室移动C型臂。

3、2021年度辐射环境检测

包含放射科GE64排CT、万东DR、万东数字胃肠机、蓝韵钼靶乳腺机，口腔科牙片机、口腔全景机，手术室移动C型臂。

4、飞利浦CT职业病危害控制效果预评价、控制效果评价及委托办理放射诊疗许可证。

5、飞利浦CT辐射环境检测及委托办理辐射安全许可证。
注：服务商所报单价合计金额不得超过控制价，否则投标无效。
二、采购原则：
符合服务资质要求，性价比高。
三、材料说明
报价文件附带以下资料
1、报价供应商应提供加盖公章的营业执照、相关资质证明，法定代表人授权委托书、被授权人身份证复印件。
2、报价单（因未使用医院提供的报价单模板造成报价信息的不明确，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）

四、报价方式、付款方式

1、个人剂量检测单独报价，签订合同后支付该费用，检测公司进行该项年度检测服务。

2、设备状态检测、辐射环境检测按照设备规格报检测单价后合并报价，检测公司按照我院上年度检测周期进行衔接检测后出具报告，支付该项检测费用。

3、飞利浦CT职业病危害控制效果预评价、控制效果评价及委托办理放射诊疗许可证单独报价，我院取得放射诊疗许可证后支付该项费用。

4、飞利浦CT辐射环境检测及委托办理辐射安全许可证单独报价，我院取得辐射安全许可证后支付该项费用。

五、报价单模板：

潍坊高新技术产业开发区人民医院
辐射检测服务报价单
一、报价表
	序号
	项目名称
	报价（元）
	备注

	1
	全院辐射工作人员个人剂量检测
	
	

	2
	2021年度辐射设备状态检测
	
	

	3
	2021年度辐射环境检测
	
	

	4
	飞利浦CT职业病危害控制效果预评价、控制效果评价及委托办理放射诊疗许可证
	
	

	5
	飞利浦CT辐射环境检测及委托办理辐射安全许可证
	
	

	6
	合计
	
	


报价合计人民币大写：               元。
 此报价为含税全报价。
供应商：                           （公章）

法定代表人或授权委托人：              （签字或盖章）

                             日期：    年    月    日
二、
	供应商
汇款信息
	单位名称：                                  （盖章） 
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、
供应商报价有效期限：  自报价之日起   天 
供应商名称：（盖章）                            
供应商电子邮箱：           必填                
联系人：                联系电话：                   
服务时间：收到采购方通知之日起      日历天。
 日期：     年   月   日 

六、法人授权材料
法定代表人身份证明书
单位名称：                            
地    址：                            
成立时间：        年       月       日

姓    名：            性别：            年龄：           
系                                的法定代表人。
特此证明。

供应商：              （盖公章）

日    期：          年      月       日

	身份证复印件正反面




法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我       （姓名）是                    （供应商名称）的法定代表人，现授权委托                   （单位名称）的            （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加  潍坊高新技术产业开发区人民医院辐射检测服务询价采购活动。代理人报价、进行合同谈判、签署合同、履行合同和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权。

特此委托。

代理人：         性别：      年龄 ：        

单位：               部门 ：         职务：       

联系电话：                     
供应商（盖章）： 

法定代表人（签字或盖章）：

日期：      年     月     日

	身份证复印件正反面




    七、服务承诺
根据采购人的服务采购要求，叙述服务商的服务及服务时间等。
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