[bookmark: _Toc453767376]附件1	 比选邀请书
1、 [bookmark: _Toc453767377][bookmark: _GoBack]比选项目内容：
天津市胸科医院海河院区1台CT机和1台血管造影机(DSA)及场所预评价和控制效果评价项目
2、 对供应商工作（技术、服务等）要求：
[bookmark: _Toc453767378]1.技术服务的目标：预防、消除、控制职业病危害，防治职业病，保护
放射职业人员、公众健康及相关权益。
  2.技术服务的内容：
① 放射性本底检测； 
② 职业病危害放射防护预评价； 
③ 机房现场放射防护验收检测； 
④ 放射诊疗设备影像质量控制检测；
⑤ 职业病危害放射防护控制效果评价；
⑥ 组织召开专家评审会；  
⑦ 其他用于办理《竣工卫生验收认可书》和《放射诊疗许可证》的
内容。
 3.技术服务的方式：乙方应按技术服务内容完成技术服务工作，并按照
合同规定时间提交评价和检测报告，报告符合办理《竣工卫生验收认
可书》和《放射诊疗许可证》要求。              
 4.技术服务工作成果的验收标准：按照国家放射卫生防护标准。
 5.验收的时间和地点：按甲方工程进度验收，天津市胸科医院海河院区
内。
3、 时间要求：
[bookmark: _Toc453767379]1.放射性本底检测、职业病危害放射防护预评价两项工作在合同生效及
甲方提供完整的评价所需材料后二十个工作日内完成；
2.机房现场放射防护验收检测和放射诊疗设备影像质量控制检测在设备
安装调试完成接到甲方通知后十个工作日内完成。 
3.职业病危害放射防护控制效果评价在现场验收检测完成及甲方提供完
整的评价所需材料后二十个工作日内完成。
4.专家评审会在接到甲方通知后二十个工作日内组织召开。
四、比选人资格要求：
1.资质条件：具有经过在天津市或其他省市注册在案的从事职业病危害
放射防护预评价和控制效果评价的资质证书。
2.单位业绩要求：具有天津市三级甲等医疗机构职业病危害放射防护预
评价和控制效果评价资业绩，不少于3家。
3.人员要求:
项目成员具备相关放射评价和检测资质（提供资质证书复印件并加盖
公章）。


















（一）比选函（格式）
：
我方收到（采购项目名称）采购文件，遵照《中华人民共和国招标投标法》等有关法律法规的规定，经研究采购文件的比选须知、合同条款、及有关文件后，愿意以人民币（大写）元（小写）元的比选总报价提供相关服务。
1. 我方现提交的比选文件为：比选文件一式贰份，其中正本一份，副本一份。
2. 如果我方比选文件被接受，我方将履行采购文件中规定的各项要求，按国家有关法律和合同约定条款承担我方的责任。
3. 我方愿意提供采购人在公开采购文件中要求的所有资料，并对其真实性负责。
4. 我方理解，最低报价不是成交的唯一条件。

比选人（盖章）：
地址：
电话：                         

年月日

（二）法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：

致：（采购人名称）：
（比选人法定代表人名称）是（比选人名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证号码）代表我单位全权办理上述项目的比选、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。


被授权人签名：               比选人法定代表人签名：


（附：被授权人身份证复印件）


（比选人公章）
年   月   日
注意：本授权书需另行准备一份手持件，开启比选文件现场与身份证原件一起供采购人核验

（三）诚信声明（格式）

项目名称：

致：（采购人名称）：
（比选人名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目比选活动前三年内无重大违法活动记录，我方对以上声明负全部法律责任。
特此声明。



（比选人盖章）
年   月   日
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