[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK1]柳州市红十字会医院（柳州市眼科医院）
内部控制手册编制服务采购项目市场调研公告

[bookmark: _GoBack]根据医院业务工作的需要，拟对以下服务项目进行采购前的采购需求征集，欢迎具备资质、有意向供应商前来响应，具体情况如下：
一、项目采购基本需求
	[bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK25]序号
	[bookmark: OLE_LINK27]项目名称
	[bookmark: OLE_LINK28]单位
	[bookmark: OLE_LINK29]数量
	[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK30]技术要求
	[bookmark: OLE_LINK31]商务要求

	[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK22]1
	内部控制手册编制服务采购项目
	项
	1
	1、 为我院开展内部控制培训会至少一次；
2、 编制2024年内部控制评价报告1份、内部控制手册1份。
3、 内部控制手册内容至少包括管理组织、岗位责任、业务制度、业务流程图、业务表单、业务风险点评估、风险控制矩阵、评价与监督等，覆盖国卫财务发〔2020〕31号、财会发〔2023〕31号文件规定的所有内容。
	[bookmark: OLE_LINK36]6个月以内完成该项工作



二、供应商资格要求
1.国内注册(指按国家有关规定要求注册的)生产或经营本项目的资质，具备法人资格的供应商。
2.供应商未被“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn )、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单(须提供网站截图查询证明)。
三、递交资料时间
[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK3]本公告发布之日起至2024年10月18日。响应供应商须于2024年10月18日下午17:30前递交资料，过期递交的作无效处理。
四、递交资料要求
[bookmark: OLE_LINK17]响应供应商须根据项目情况综合考虑，并提供合理报价，报价文件格式详见附件1，服务实施方案格式详见附件2-3。
[bookmark: OLE_LINK39]供应商的资格文件、报价文件、服务方案需提供PDF扫描件及电子可编辑版(word或excel格式)并制作成一个压缩文件发送至邮箱hhyycwk2809870@126.com,邮件标题和压缩文件命名格式要求:内部控制手册编制服务采购项目市场调研-公司-联系人-联系方式。
五、相关声明
1.本次需求调查坚持公平、公正、公开原则；
2.我院将组织专家对征集后的需求参数(服务)进行论证；
3.本次市场调研为项目开展前的市场调研阶段，为非正式采购，供应商提供的服务建议，如被采纳将直接体现在后续采购文件中，各供应商提供的相关反馈意见仅作为确定合理采购需求的参考。
4.对所有自愿递交市场调研文件资料的供应商，采购人不给予任何形式的经济和物资补偿和奖励，一切费用均由投递人自行承担。
[bookmark: OLE_LINK20]5.我院有权针对响应供应商提供文件中的内容进行询问，供应商应保证相关人员能够及时回复。
6.凡参加本次需求调查的公司均视为同意并接受上述声明。
六、联系事项
需求科室:柳州市红十字会医院（柳州市眼科医院）财务科
联系人:刘俊生
联系电话: 0772-2809870(工作日8:00-12:00,14:30-17:30)
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附件1：
报价一览表（格式）
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[bookmark: OLE_LINK14]供应商名称（公章）：       
法定代表人或授权代表（签名或盖章）：         
                                日期：
备注：
1． 报价表须加盖公章；
2． 报价包括所有可能发生的费用（即所需一切人工、安装施工、运输、仪器设备使用费、办公费、住宿费、交通费、税金、保险、利润、服务费等）等及其他所有成本及各项税费及合同实施过程中不可预见费用等；
3．所有价格均以人民币作为货币单位填写及计算。






附件2：
服务方案






供应商名称（公章）：       
法定代表人或授权代表（签名或盖章）：         
                                日期：

[bookmark: OLE_LINK15]备注：供应商可根据需求情况自行填写。









附件3：
售后方案






供应商名称（公章）：       
法定代表人或授权代表（签名或盖章）：         
                                日期：

备注：供应商可根据需求情况自行填写。


