南京鼓楼医院集团仪征医院

安全风险分级管控和隐患排查

治理双重预防体系建设项目选聘文件

根据集团《关于推进安全风险分级管控和隐患排查治理双重预防体系建设的通知》要求，加快推进全院安全生产风险分级管控和隐患排查治理双重预防体系建设，确保医院安全稳定。聘请符合相关资质的第三方安全服务机构对全院开展安全风险分级管控和隐患排查治理双重预防体系建设，通过双重预防体系建设对全院风险实施分级管控、精准监管、科学预防，对安全事故隐患进行精准治理，有效管控安全风险，提升医院安全生产整体监管预控能力，严防事故发生。

医院基本情况

仪征医院占地约5万平方米，建筑面积约8万多平方米。现有临床、医技科室31个，扬州市重点专科16个。现开放床位约660张。
二、项目的基本情况

项目名称：安全风险分级管控和隐患排查治理双重预防体系建设

项目需求：对全院区域风险隐患排查、统计、分析、建立各类清单、台账、数据等。
三、投标人资格要求

    1、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定

2、参与公司资质证明（营业执照等相关资质复印件盖红章）
3、法定代表人授权书（法定代表人参加只需提供本人复印件，被授权人需身份证及法定代表人复印件）

4、省内相关项目介绍并被采纳的（涉及医院优先）

5、具备履行合同所必需的专业技术能力的书面声明

6、参加本次项目前3年内在经营活动中没有重大违法记录

四、选聘方式：综合评定
五、其他补充事宜

本项目不接受联合体选聘
报名时间：2024年8月19日—8月22日（上午8点-11点，下午2点-5点）

报名方式：请有意向单位于2024年8月22日17点（北京时间）截止，将报价单和资质材料等密封加盖公章后，封面请留有联系人员，电话。送至仪征医院安保部办公室（地址：仪征仪化生活区环南路一号，）

现场踏勘：本次选聘不统一组织有意向单位现场踏勘，可自行考察现场。
选聘时间：2024年8月27日（不需要现场参与，保持电话畅通）

联系人：胡老师    联系电话：13952528135

对未中聘者不具有作出解释的义务

                             2024年8月16日
附件：

法定代表人授权书(格式)

    本授权书声明:                          (谈判供应商名称)       (法定代表人姓名、职务)授权       (被授权人的姓名、职务)为我方参加                项目的合法代理人，以本公司名义全权处理一切与该项目有关的事务。

本授权书于     年   月  日签字或盖章生效，特此声明。

法定代表人签字或盖章:                        

        职    务:                        

        单位名称:                        

被授权人签字或盖章:              
职    务:                        
        单位名称:                      

资格声明（格式）：

资格声明

南京鼓楼医院集团仪征医院：

我公司（单位）参加本次项目（              ）政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，我公司（单位）愿针对本次项目（                ）进行报价，响应文件中所有关于报价资格的文件、证明、陈述均是真实的、准确的。如有虚假，自愿丧失中标资格，一年内退出扬州政府采购市场。

                  供应商（盖章）：

                           法定代表人（签字或盖章）：

         日期：

报价一览表（格式）：

报价一览表 

供应商名称（盖章）：

	项目名称
	投标总价

	
	

	投标总价（大写）：


法定代表人或授权代表签字或盖章：

