恭城瑶族自治县人民医院

医院票据核验管理服务采购项目市场调研公告

本调研公告仅为面向市场广泛征集项目相关技术、服务、价格等项目要素，为后续开展采购工作提供前期资料准备，并非正式采购，不代表任何采购行为。所提交的相关调研资料中如涉及弄虚作假的将被列入我院黑名单。
一、项目内容：

	序号
	名称
	数量及单位
	项目需求

	1
	医院票据核验管理服务采购项目

	1项
	详见附件3：项目需求


二、报名资质要求：

1.国内注册的【依法在市场监督管理部门（或行政审批部门）登记注册】，具备合法资格的供应商；

2.对在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)渠道列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单的供应商，不得参与本招标活动；
3.不同供应商的单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的，不得同时参加本项目。
三、报名所需提供材料：

1、营业执照复印件（加盖公章）；

2.法定代表人证明书、法定代表人身份证复印件（加盖公章）；

3.法定代表人授权书、法定代表人及授权代表人身份证复印件（委托代理时需提供、加盖公章）；
4.未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单（提供网页截图）（加盖公章）；

5.报名表（详见附件1:报名表）（加盖公章）
  四、 资料要求：

各公司以自愿为原则进行报名（附件1）（将报名表及公司资料发送至邮gcxrmyyjjb0703@163.com。备注公司名称+项目名称），并按照要求及顺序编制装订纸质《市场调研资料》（按照附件2格式要求编制）（资料5份，正本1份，副本4份，电子版一份发至报名邮箱）。

报名表发送截止时间：2026年9月16日17：00分

备注：报名成功后的公司请将《市场调研资料》递交至医院总务科（材料密封装订成册）。

递交文件截止时间：2026年9月21日17：00分

递交文件地点：恭城瑶族自治县人民医院7号楼3楼总务科（可邮寄）

联系人：李老师；联系电话：0773-8215912

▲注意:请各公司按照项目需求如实填写技术偏离表，并提供厂家盖章的设备技术白皮书和技术参数复印件、彩页作为证明材料，如有虚假响应，将按照医院相关规定列入黑名单，后果自负。请各报名公司联络人保持电话通畅，所交资料恕不退回。市场调研论证后，达到院外招标限额条件的项目将进行对外招标，对未达到招标限额的项目根据本次论证结果按医院相关采购制度执行采购，如该项目对外招标请各单位会后留意相关招标网站或医院官网“新闻公告-招标采购”栏发布的招标公告，不另行通知。
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