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报名须知
贵公司谈判代表：

一、报名方式：邮箱报名。编辑报名信息（报名项目、报名公司、联系人、联系电话、公司固话、联系邮箱）以正文形式发至邮箱，并将报名资料（按目录第一、二部分要求）的扫描件以附件形式发至邮箱（邮箱地址：nysycgb@163.com），我办收到报名资料完成审核后会以邮件形式回复。

二、将《报价单》以《***公司报价单》命名，填写完整后发送可编辑的文档到邮箱nysycgb@163.com。

三、响应文件要求：材料审核通过后再准备一正二副响应文件（资料要求同报名资料），在接到评审通知（邮箱或电话通知）后携带材料准时参加采购评审。

四、评审地点：内科楼五楼第二会议室（招标采购办公室旁）。

五、贵公司必须对所提供资料的真实性负责，如发现虚假资料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。

＊特别声明：单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一项目报价, 一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。
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用户需求书

1.1 服务内容：PET影像检查外送合作
1.2 检查项目目录

	序号
	检查项目名称
	收费编码
	收费价格（元）

	1
	PET/MR
	
	19600（含药）

	2
	PET/CT
	
	8600（含药）


技术要求

公司资格要求：资质证照齐全，在医学影像诊断（尤其是核医学影像）领域有着长期从业经验和较高诊断水平的第三方独立影像中心。
设备场地要求：具备PRT-CT、PET-MR等检查设备；有停车场，可专车接送患者。
3、检查资格要求：通过相关部门审验，如《营业执照》、《医疗机构执业许可证》、《放射诊疗许可证》、《辐射安全许可证》等。
4、检查准确性：准确率大于90%
服务要求
患者接送方案：专车接送，每天根据患者人数安排1-2次接送，特殊情况可加急。

检查报告出具的时间、方式：24小时以内出报告，我院影像科可在院内直接查看检查报告。

检验报告领取方式：公司派送或快递。

人员培训、学习：免费接收我院影像医师/技师1人/月的访问学习

安排专人协调、跟进我院患者检查过程

五、费用结算方式

月结转账
第二部分 资料基本目录

1、公司营业执照 

2、医疗机构执业许可证 

3、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  资料格式）
4、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  资料格式）
5、公司及人员技术情况 

6、各类实验室证书、行业证书

7、同类项目服务经验及客户名单（提供合同或协议复印件）

8、项目实施服务方案

9、报价单（详见第三部分  资料格式）
第三部分 资料格式

3.1封面

南方医科大学第三附属医院

_____________(项目名称）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

3.3法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


3.4法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院检验（检查）外送服务采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

	南方医科大学第三附属医院院内采购
报价单

	项目名称：

	报价内容

	序号

检查项目名称

收费编码
收费价格（元）
结算价格（元）

1

2

...

附加说明：
公司名称：
                                            日期：  年  月  日


3.5 报价单
第三部分  合同重要条款

 在每个月5号前由乙方与甲方核对并盖章确认上个月的委托检验项目清单，甲方应及时确认，逾期不确认则视为认可。乙方凭甲方开出的检验单统计总额，经甲方确认无误后开具相应金额发票，甲方按发票金额在收到发票后 180 日内以支票方式结算。



此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴法定代表人


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证正面












