西山区人民医院医疗设备更新项目可行性研究报告编制服务采购咨询公告
我院拟对医疗设备更新项目可行性研究报告编制服务项目进行采购，现诚邀符合条件并有意向的商家参加。现将相关事项说明如下：
★注：本次咨询只作为院方的市场调研，并非最终招标结果，且不作为招投标的参考。
1. 项目内容：医疗设备更新项目可行性研究报告编制服务。即供应商需要按照要求完成医院医疗设备更新项目的可行性研究报告编制工作。
2. 项目需求：
对设备更新的必要性和可行性、必然性和合理性进行分析论证，确保设备更新是合理且必要的。
进行五年内的成本效益预测分析，以便医院评估设备更新后的经济效益。
对项目的投资环境、实施条件进行分析论证，包括所在地区的人口、经济、社会发展概况，人群健康状况、疾病流行情况及患病率，地区医疗资源分布、与其他医疗机构的关系和影响、医疗服务需求等。
明确项目在设备更新和运行过程中的建设管理、项目运营、项目产出、风险管控、环境保护等方面的实施方案。
阐述医疗机构的组织结构、人员配备以及仪器、设备配备情况。
明确资金来源、资金筹措方案、投资方式、投资总额、招标方式及项目实施进度计划等。并且可行性研究报告须通过专家评审并最终取得项目立项批复。编制依据包括但不限于《综合医院建设标准》《国家发展改革委关于印发投资项目可行性研究报告编写大纲及说明的通知》（发改投资规〔2023〕304 号）、国家发改委《建设项目经济评价方法与参数》第三版等相关法规、规范、政策及建设单位提供的其他有关资料。
3. 报名资料：
具有独立承担民事责任的能力（须提供营业执照或其他证明文件）。
具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（须提供近三个月内基本户开户银行出具的资信证明或资金存款证明或提供 2021 年 - 2023 年度任意一年经第三方审计的审计报告及财务报表或企业自行编制的年度财务报告或报表）。
具有履行合同所必需的人员和专业技术能力（须提供承诺书及本项目的负责人、主要参与人员情况简介、社保缴纳证明以及资格证书）。
有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（须提供 2024 年 01 月至11月前任意 1 个月的税务局税收通用缴款书或银行电子缴税（费）凭证或税务局出具纳税情况的相关证明，依法免税的，应提供依法免税的相关证明文件；2024 年 01 月至11月前任意 1 个月缴纳社会保障资金的证明；成立未满 2 个月的提供成立以来的税收和社会保障资金缴纳凭证或相关情况说明）。
供应商法人身份证复印件、经办人身份证复印件、经办人授权书、无犯罪承诺书以及供应商在本项目谈判截止时间前未被列入“信用中国”网站失信被执行人及中国政府采购网“政府采购严重违法失信行为信息记录名单”（须提供无犯罪承诺书及信誉查询截图并加盖公章）。
具有履行合同所必需的经营资质（须提供相关证明材料）。
供应商须在全国投资项目在线审批监管平台完成备案（提供查询截图）。
4. 专家咨询会材料及相关安排：
咨询专家由商家安排具有相应资质和工作经验人员参与，现场咨询会时，上述报名资料请按顺序装订成册，预备 3 份带到会场；咨询会签到同时将一份与纸质版相同的电子版（pdf 格式，若有单独彩页也需扫描与资质一并发送）发送到指定电子邮箱15887859695@163.com。
我单位提供医疗设备拟更新项目所需基本概况，如设备名称、数量、型号，购买年限，金额等（现场提供）。
有意向的商家将医疗设备更新项目可行性研究报告编制服务项目详细方案请准备不少于3份，请单独密封并加盖公司公章或公司法人签字，医院将留存备用。
5. 时间安排：
供应商应将西山区人民医院医疗设备更新项目可行性研究报告编制服务项目方案及相关资质证明文件装订成册，密封后加盖公章，于2024年11月20日17：00前递交至昆明市西山区人民医院医学装备部（医院门诊4楼4035室）；逾期提交将不予受理。
咨询公告公示时间：2024年11月14日至11月20日17:00前，
[bookmark: _GoBack]咨询会时间：2024年11月21日14:00（根据报名情况电话通知）。
咨询会地点：西山区人民医院4楼会议室。
6.初步预算费用：西山区人民医院医疗设备更新项目可行性研究报告编制服务项目       （商家自行报价）元。
7.联系方式
联系人：韩老师
联系电话：0871-68179313
8.其他事项
本公告解释权归昆明市西山区人民医院所有。
供应商在征询过程中应遵守相关法律法规及医院规定，不得采取任何不正当手段影响评价结果。
如有疑问或需要澄清的事项，请及时联系。
9.发布公告媒介
昆明市西山区人民医院官网：https://xsqrmyy.net/
 
备注：医院不承担所有咨询费用，请商家慎重考虑。


