[bookmark: _GoBack]宿松县中医院放射设备防护与质量控制检测、个人剂量监测服务招标公告
根据《放射诊疗管理规定》、《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》及上级卫生、环保主管部门的有关规定，我院依照公开、公平、公正的原则，现对我院放射工作场所防护和放射设备性能检测、个人剂量监测服务进行询价，欢迎符合条件的单位参加。
一、项目内容：
年度放射工作场所防护和放射设备性能检测，含16台射线装置及其场所，具体见附件；进行个人剂量卡监测的放射工作人员88人次（以实际放射工作人员名单为准），服务年限：1+X年（X≤2）。上述服务项目年度预算控制价：37120元。超过预算控制价的为无效报价。
要求：出具的检测报告符合行业相关法律、法规要求。
2、 工期要求：
中标方需在采购方提供相关资料后每年的12月31日前完成检测及报告，或卫生主管部门有关要求及有关规定时间内及时完成放射工作场所放射防护、设备性能防护年度监测项目；每90个日历天进行一次放射工作人员个人剂量监测。
三、资格要求：
1、具有独立法人资格；
2、具有省级卫生行政主管部门颁发的放射卫生技术服务机构资质证书诊疗建设项目职业病危害放射防护评价（乙级）及以上资质；投标人须具有有效的计量认证证书（CMA）。
3、投标单位拟派的项目负责人必须具有放射卫生专业中级及以上技术职称证书；
4、近三年内具有安徽省内三级以上医院同类服务业绩相关材料（以委托合同为准）。
5、提供加盖公章的营业执照复印件、法定代表人投标授权书、投标代表人身份证复印件、《企业法人营业执照》复印件、《税务登记证》复印件、资质证书（计量认证证书及附表、放射卫生技术服务机构资质证书及副本）复印件。
6、投标文件一式两份，封面及封袋应写明：投标项目名称、服务商名称、联系人、联系方式、日期。
四、在符合国家标准、我院采购需求、质量和服务相等的前提下，以总价最低确定成交供应商。如出现最低价单价并列相同，则由相同的几家二次密封报价，价格最低者中标。供应商报价和承诺一经认可，即为成交的合同价。在公示到期后及时签订服务合同。
五、投标截止时间及地址:
1、截止时间：2025年12月25日15：00。
2、投标地点：宿松县中医院（宿松县振兴大道99号）门诊4楼小会议室（投标文件一式两份，正、副本各一，可将投标文件邮递或送达投标地点）
联系人：徐东风
联系电话：0556-7849099
3、开标结果将在宿松县中医院网站院务公开栏公示。
宿松县中医院
2025年12月22日














附件1
宿松县中医院放射诊疗设备检测明细表
	序号
	设备名称
	设备型号
	使用科室

	1
	柯达全景牙片机
	8000C
	放射科

	2
	万东数字肠胃机
	ZC25SY-5
	放射科

	3
	联影64排CT
	Uct 760
	放射科

	4
	联影钼靶机
	uMammo 890i
	放射科

	5
	GE 单板DR
	Definium Tempo Pro
	放射科

	6
	GE 双板DR
	Definium Tempo Pro
	放射科

	7
	西门子64排双源CT
	SOMATOM Force
	放射科

	8
	万东DR
	1000D
	体检科

	9
	飞利浦64排CT
	ingenuity core 128
	体检科

	10
	天津精工口腔科牙片机
	JY-YIS-8-1
	口腔科

	11
	致恒体外冲击波碎石机
	ZH-VC
	碎石科 

	12
	GE715 C臂
	Brivo OEC 715
	手术室

	13
	GE850 C臂
	Brivo OEC 850
	手术室

	14
	GE 530 DSA
	INNOVA igs 530
	手术室

	15
	西门子DSA
	Artis zee III ceiling
	手术室

	16
	中科超精医用直线加速器
	KylinRay-MELA
	放疗科









附件2：    法人身份证明书及法定代表人授权委托书
法定代表人身份证明书
投标人名称：___________________________________________________
单位性质：___________________________________________________
地址：___________________________________________________
成立时间：_____年______月_______日
经营期限：___________________________________________________
姓名：___________性别：_________年龄：_______________职务：________
系（投标人名称）的法定代表人。
联系方式（移动电话）：____（须保持畅通，否则引起的一切后果自行承担）_
电子邮箱：____________________________________________________
特此证明。
投标人：_____________________（盖章）
_______年______月_______日
   




 法定代表人授权委托书
本人______（姓名）系_______（投标人名称）的法定代表人，现委托_____（姓名）为我方委托代理人。委托代理人根据授权，以我方名义处理_________（项目名称）的投标一切事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：__________________________________。
委托代理人无转委托权，特此委托。
委托代理人_______________：性别___________ ：年龄：_______
身份证号码：_____________________职务：____________________
联系方式（移动电话）：_（须保持畅通，否则引起的一切后果自行承担）_
电子邮箱：_________________________________________________________
投标人：                                          （盖章）
法定代表人：                                      （签字或盖章）
授权委托日期：_______年________月________日






附件3：报价表
宿松县中医院放射设备防护与质量控制检测、个人剂量监测报价表
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	单价
	合计

	1
	牙片机
	台
	2
	
	

	2
	数字肠胃机
	台
	1
	
	

	3
	CT
	台
	3
	
	

	4
	钼靶机
	台
	1
	
	

	5
	 DR
	台
	3
	
	

	6
	碎石机
	台
	1
	
	

	7
	 C臂
	台
	2
	
	

	8
	DSA
	台
	2
	
	

	9
	直线加速器
	台
	1
	
	

	10
	个人剂量监测卡
	个
	88
	
	

	11
	合计 金额：
	大写：                             （￥：  元）



报价单位:                                  
 
 报价日期： 2025年12月  日


备注：
1.设备名称及数量以实际检测为准。
2.放射工作人员剂量卡数量以实际参加检测人数为准。


