自贡市精神卫生中心全院设备全生命周期托管服务采购项目市场调研公告

一、市场调研项目基本情况​
1、项目名称：自贡市精神卫生中心全院设备全生命周期托管服务采购项目
2、调研单位：自贡市精神卫生中心
3、项目概述：为保障全院设备运行安全与高效，降低设备全生命周期成本，提升设备使用率与临床服务连续性，拟对全院设备全生命周期托管服务采购项目开展前期市场调研。
4、服务范围：涵盖全院所有在用医疗设备的全生命周期管理，包括但不限于设备台账管理、预防性维护、故障抢修、计量校准、升级更新、备品备件供应、耗材保障、报废处置等全流程服务。​
二、市场调研对象资格要求​
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，具备独立承担民事责任的能力。
2、近3年内无重大违法记录，未被列入“信用中国”网站失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单及中国政府采购网政府采购严重违法失信行为记录名单。
3、具有有效的《辐射安全许可证》（种类和范围：使用III类射线装置）。
4、具有有效的《医疗器械经营许可证》和《第二类医疗器械经营备案凭证》。
三、市场调研邀请方式​
本次市场调研公告通过“中国招标采购信息http://www.sczbcg.com”网站发布，诚邀符合资格条件的供应商参与。
四、市场调研报名方式及时间
1、报名方式：电子邮箱投递（投递邮箱47635009@qq.com，报名成功后将通过邮箱发送采购需求）
2、报名时间：从2026年5月6日至2026年5月11日
3、报名资料：营业执照复印件、单位介绍信原件、经办人身份证复印件及联系电话（均加盖供应商单位公章）
注：邮件主题（公司名称+项目名称+联系人+联系电话）
五、市场调研内容
1、报价单：需明确服务周期、单价、总价及费用构成明细（含人工、耗材、备件、检测、税费等）（格式详见附件1）
2、可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况（格式详见附件2）
3、相关产业发展情况（格式详见附件2）
4、市场供给情况（格式详见附件2）
5、同类采购项目历史成交信息情况（格式详见附件2）
六、调研响应文件要求及递交方式​
1、调研响应文件组成（需加盖公章）：​
（1）调研回复函（包含上述所有调研内容）。
（2）针对资格要求提供相关证明材料：（格式详见附件3）
①营业执照；
②提供未被列入“信用中国”网站失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单及“中国政府采购网”政府采购严重违法失信行为记录名单相关查询截图；
③《辐射安全许可证》；
④《医疗器械经营许可证》；
⑤《第二类医疗器械经营备案凭证》。
（3）法定代表人授权委托书及相关身份证明材料（注明联系人、电话、邮箱）。（注：法定代表人参与时只需提供法定代表人身份证明材料及电话、邮箱）（格式详见附件4）
2、递交方式：电子邮箱投递（投递邮箱47635009@qq.com）
3、递交截止时间：2026年5月12日，逾期不予接收。
七、调研会
[bookmark: _GoBack]本项目需现场召开调研会，调研会时间以后续通知为准。
八、联系方式​
1、联系人：陈女士
2、联系电话：0813-5358803


附件1:
报价单

	序号
	服务内容
	单价（元）
	总价（元）
	服务周期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报价金额合计：                        元
（大写：   佰   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 ）



注：所有报价均用人民币表示，供应商的报价是响应本项目要求的全部工作内容的验收价格，包括供应商完成本项目所需的一切费用。包含：人工、耗材、备件、检测、税费等。


供应商名称（加盖公章）：
日期：XXX年XXX月XXX日



附件2:
市场调研内容

1、可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况；
2、相关产业发展情况；
3、市场供给情况；
4、同类采购项目历史成交信息情况。



附件3:
针对资格要求提供相关证明材料

1、营业执照；
2、提供未被列入“信用中国”网站失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单及“中国政府采购网”政府采购严重违法失信行为记录名单相关查询截图；
3、《辐射安全许可证》；
4、《医疗器械经营许可证》；
5、《第二类医疗器械经营备案凭证》。



附件4:

法定代表人授权委托书

_______（公司名称）法定代表人______授权委托______为我的代理人，参加贵单位组织的自贡市精神卫生中心全院设备全生命周期托管服务采购项目的调研活动。代理人在本次调研活动中所签署的一切文件和处理的一切有关事宜，我公司均予承认，所产生的法律后果均由我公司承担。
特此声明。


调研对象名称（加盖公章）：
法定代表人（签字）：
授权代表（签字）：
日期：XXXX年XX月XX日


附：1.代理人身份证明材料复印件（加盖公章）
    2.法定代表人身份证明材料复印件（加盖公章）

注：
1.提供其有效的证明材料，若提供居民身份证，须为正、反面复印件。
2.身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。


