附件1

成都市公共卫生临床医疗中心
职业病危害预控评评价委托服务项目调研需求
一、项目概况

1.项目名称：成都市公共卫生临床医疗中心职业病危害预控评评价委托服务项目

2.服务地点：成都市锦江区静明路377号、成都市锦江区净居寺路18号。

3.服务内容：为医院提供职业病危害预控评评价委托服务。
二、服务需求

	射线装置名称
	现有数量
	拟需检测设备项目
	单价（元/台）
	合计（元/台）

	CT
	5
	预控评评价
	
	

	DR
	2
	预控评评价
	
	

	DSA
	2
	预控评评价
	
	

	骨密度仪
	1
	预控评评价
	
	

	移动式C型臂X射线机
	1
	预控评评价
	
	

	CBCT
	1
	预控评评价
	
	

	移动DR
	4
	预控评评价
	
	

	移动X光机
	1
	预控评评价
	
	

	胃肠机
	暂未采购
	预控评评价
	
	

	碎石机
	暂未采购
	预控评评价
	
	

	数字乳腺机
	暂未采购
	预控评评价
	
	

	     pet/petct  
	暂未采购
	预控评评价
	
	

	合计
	17
	
	
	


1、本次采购自合同签订之日起作为我院职业病危害预控评评价委托服务供应商，服务期三年，合同一年一签，临床使用科室考核不合格终止合同。

2.调研供应商对射线装置进行报价，但实际检测以医院实有射线装置种类和数量为准。

三、供应商资质要求

1、具有独立承担民事责任能力的合法供应商。

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。

4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。

5、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

6、专业条件：具有省级卫生健康委员会颁发的放射卫生技术服务机构甲级以上资质证书，内容含所列放射诊疗建设项目职业病危害放射防护评价能力；检验检测机构资质证书（CMA），CMA计量认证证书附表中含电离辐射类别。

四、其他事项

有意愿报名的符合要求的公司和单位可自行来院现场踏勘、洽谈。

上班时间为8：00—12：00（上午），14：00—17：30（下午）

联系电话：64369105  联系人：周老师
 
