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	询价通知书

	    大邑县第二人民医院（采购人）拟对关于“医疗质量与服务能力提升”采购项目以询价方式进行采购，欢迎广大响应人参加该项目的采购。

	一、项目编号：20250917

	二、项目名称：医疗质量与服务能力提升

	三、预算金额（最高限价）：4.87万元。

	4、 采购内容：大邑县第二人民医院拟采用询价比选采购该项目，内容即为采购项（医疗质量与服务能力提升）。
医疗质量与服务能力提升：预算控制价为4.87万元，需求如附件1。

	五、响应人参加询价应当具备的资格条件：

	    1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的相关规定；

	    2、响应人参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法违规记录（提供信用报告及响应人无违法违规行为的承诺书，在采购结果公示期结束前一经查实有违法违规将取消其响应人资格或中标候选人资格）。

	六、响应人参加询价应当提供的资格证明材料（均需加盖单位公章）：

	    1、企业信用报告；

	    2、法定代表人或单位负责人身份证复印件；

	    3、法定代表人或单位负责人授权委托书原件及授权代表的身份证复印件；

	    4、①比选申请人若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；未换证的提供“营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一的营业执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；未换证的提交“事业法人登记证书、组织机构代码证”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；④若为个体工商户：提供“统一社会信用代码营业执照副本”或“营业执照、税务登记证”⑤若为自然人：提供“身份证明材料”。以上均提供复印件。
    上述证明材料均须加盖公章（鲜章），相关证明材料附后。

	七、报名时间及地点：

	    报名时间：2025年9月 17日至 2025年 9月23日，上午 08：30-下午 17：00（北京时间）。

	    报名地点：成都市大邑县第二人民医院后勤科。

	八、递交响应文件截止时间：2025年9月23日下午17:00（北京时间）。

	九、递交响应文件地点：响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达大邑县第二人民医院后勤科。逾期送达、未密封和标注错误的响应文件，恕不接收。本次采购不接收邮寄的响应文件。

	十、评审时间：采购人根据实际情况确定评审时间。

	十一、联系人及联系电话：

	    采 购 人：四川省成都市大邑县第二人民医院

	    联 系 人：钱老师

	    联系电话：028-69335120

	    地    址：大邑县安仁镇千禧街181号附2号
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附件1：
医疗质量与服务能力提升
需求：
【医疗质量提升专项需求】
★• 需提供：基于医院2025年全年度填报的卫统月报、病案首页、卫统年报、2024年等级评审数据进行整体分析并出具分析报告 
报告内容根据现行的二级综合医院评审标准为依据。 
• 时间要求：合同中会具体约定 
• 需包含：具体改进措施（如病案首页规范等），需体现医院现状与相关标准的差距并列出可操作的提升建议。
【服务能力提升专项需求】
培训体系构建 
★• 需交付：基于医院存在较多投诉现状进行全方位分析，结合医院实际全部职工进行《医院服务礼仪》、《医患沟通技巧》、《投诉处理技巧》三方面的专项培训并进行考核（理论考核+情景模拟），覆盖100%在岗职工。
★• 需提供：培训效果考核表（含理论考核+情景模拟双重评估）
• 时间要求：合同中会具体约定 
• 目标： 考核通过率≥90%，投诉处理满意度≥85%

注：★表示实质性条款。
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