昆明市西山区人民医院核磁共振检查委托外检项目咨询公告

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]为了满足临床工作需要，拟对我院核磁共振检查委托外检项目采购前进行公开咨询，诚邀符合要求、有意向的机构/公司报名参加。现将相关事项说明如下：
一、项目名称
昆明市西山区人民医院核磁共振检查委托外检项目采购
二、说明
本次咨询只作为院方的市场调研，并非最终招标结果。三、投递要求
（一）投递地点：昆明市西山区人民医院门诊楼四楼医务部（门牌号：4036旁玻璃房）。
（二）投递时间：工作日，上午8:30-12:00，下午13:30-17:00。
（三）起截止时间：2025年3月21日08:00-2025年03月27日17:00前（逾期或不符合规定的文件将被拒绝）
咨询电话：0871－68182819；联系人：殷医生
四、材料清单
（一）营业执照、医疗机构执业许可证（复印件）；
（二）机构/公司法定代表人证明书及授权委托书（非法定代表人经办的提供）；
（三）机构/公司法定代表人及受托人身份证复印件（非法定代表人经办的提供）；
[bookmark: OLE_LINK3]（四）机构/公司可开展的核磁共振检查项目目录，严格按照云南省非营利性医疗服务价格执行；（格式参考附件）；
（五）机构/公司向医院提供的服务方案，方案须包括但不限于：1.患者的接送方式；2.检查流程；3.报告时限；4.报告方式；5.结算周期；6.其他个性化服务；7.应急预案；8.1.5T/3.0T(设备型号等)9.专家团队名单（提供执业备案）10、服务时间段。
（六）联系人及联系电话；
（七）清单加盖鲜章。
[bookmark: _GoBack]六、发布公告媒介
昆明市西山区人民医院官网：www.xsqrmyy.net

[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]附：机构/公司核磁共振检查项目目录（格式参考）

昆明市西山区人医院
2025年03月20日




附件：
	核磁共振检查项目目录

	

	检测项目编码
	检查项目
	报告时间
	云南省收费标准（元）

	例如：210200001a
	核磁共振平扫
	1个工作日
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	注：项目名称须和云南省非营利性医疗服务价格目录一致。

	



