 说明：≥50万元的采购项目挂网需经分管院领导审批。
是否有采购申请/立项审批：  是      否
是否加急：    是（3个工作日）  否（7个工作日）
项目采购金额：＜50万元         50万元≤≤金额
经办人：           科室负责人：        分管副处长：
处室负责人：                           院领导：







广东省人民医院院区医疗用房提升改造
项目工艺流程咨询服务市场调研公告

我院拟以公开询价比选方式择优选取广东省人民医院院区医疗用房提升改造项目工艺流程咨询服务单位，现发布其公告信息进行市场调研，欢迎符合资格条件的单位参与，项目内容如下：
1、 项目名称
广东省人民医院院区医疗用房提升改造项目工艺流程咨询服务
2、 项目概况
为贯彻落实中央和省有关部署要求，结合我院“十五五规划”和实际需求，我院拟逐步推进老院区未改造楼栋楼层医疗用房的系统性提升改造工作，切实改善医疗基础设施及病房环境，满足群众多层次的医疗需求。项目暂估医疗用房改造面积约80000平方米，暂估总投资46000万元，主要涉及内容为门诊、技诊、普通病房、洁净病房、洁净手术部及相关医疗配套用房的流程优化与升级改造，工程包括结构加固工程、室内装饰装修工程、给排水工程、电气工程、通风与空调工程、智能化工程、消防工程、医疗专项工程等。
3、 供应商资质要求
1.持有事业单位登记管理部门核发的事业单位法人证书且在有效期内或工商行政管理部门核发的企业法人营业执照且在有效期内。
2.资质要求：建筑行业 (建筑工程) 专业甲级资质、建筑行业甲级资质或工程设计综合甲级资质。
3.业绩要求：具有三项及以上且总投资大于等于5000万元的医院新改扩或装修改造项目设计业绩。
4、供应商需为广东省中介超市入驻企业。 	Comment by SSL: 是否需加上“供应商需为广东省中介超市入驻企业。”
4、 服务内容
1. 根据国家现行有关政策、法律、法规，深度结合我院现有条件和需求，为我院院区医疗用房及其配套用房进行科学、合理、高效的医疗流程优化与规划，提供项目前期项目建议书和可行性研究报告书等阶段相关工艺流程咨询服务（附图，包括但不限于工艺流程布局图、重要节点效果图）。
2. 合同签订及乙方收齐项目相关基础资料后，根据项目建议书和可行性研究报告书的编制进度，积极、及时地配合并完成项目建议书和可行性研究报告书阶段的相关工艺流程咨询工作，并配合相关立项审批部门的审核工作。项目建议书/可行性研究报告书经相关审批部门批复后，出具4套正式纸质工艺流程咨询成果文件给甲方，并附电子文档各1份。
5、 项目预算（最高限价）及报价方式
[bookmark: OLE_LINK3]1. 最高限价：人民币42.31万元。
2.项目报价采用总金额和下浮率相结合的方式，（当总金额与下浮率不一致时以下浮率为准）。
3.供应商所报的总价高于限价为无效报价，取消该供应商的竞价资格，不足三家报价的，需重新公开询价采购。
[bookmark: OLE_LINK16]4.本项目按照实际建安费结合报价下浮率按实际结算，超出暂定合同价的按暂定合同价结算。最终合同价格以我院相关部门审核后为准。
	序号
	项目内容
	建安费
（万元）
	行业系数
	复杂系数
	附加调整系数
	标准收费
（万元）
	市场下浮率
32%下浮后最高限价金额
（万元）

	1
	工艺流程方案设计
	36800
	1
	0.85
	1.5
	62.22
	42.31

	2	Comment by SSL: 建议删除
	合计
	
	
	
	
	
	42.31


注：建安费作为计算基数，按总投资80%算，即36800万元；参考概念方案阶段，标准收费按基本设计费5%取值；收费文件参考《工程勘察设计收费标准》（计价格〔2002〕10号）。
6、 报名资料要求：
报名资料分资质文件、密封报价两部分，分别独立密封，否则默认报名无效。
1.资质文件（复印件需加盖公章），包括：
（1）营业执照
（2）资质证书（如有）
（3）业绩及证明材料
（4）法定代表人证明书及法定代表人授权委托书（按附件2格式）（原件）
2. 密封报价函（原件）：报价函封皮须标明项目名称、报价单位、联系人、联系电话、并加盖单位公章（按附件1格式）（原件）。
 
7、 提交时间及地址：
报名文件应于2026年2月13日17：00前，以密封形式，送到我院如下地址：广东省广州市越秀区中山二路106号广东省人民医院办公楼302室，不接受快递形式。
项目联系人：方老师  电话：15018433256
资料收集人：吴老师 
8、 注意事项：
1.再次声明，报名材料分为资质文件、密封报价两部分，否则默认报名无效。
2.各服务商必须严格按照要求进行报价，杜绝弄虚作假，胡乱报价，各服务商报价一经确认禁止更改。
3.项目严禁各服务商进行恶意竞争或其它违规行为，一经查实，将进入供应商黑名单。

                               广东省人民医院
                                   2026年2月9日


附件1：  
报 价 函

广东省人民医院：

   我司经研究有关资料及相关要求后，对广东省人民医院院区医疗用房提升改造项目工艺流程咨询服务作出如下报价：
¥ ：          （小写）（精确到小数点后两位），人民币：                 （大写）
报价下浮率：               （精确到小数点后两位）
联系人：                   电话：

             报价单位（盖章）： 
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：

日期：2026 年   月  日


附件2：


法定代表人证明书

报价单位：
地    址：
     系                       的法定代表人。

特此证明。

                   报价单位（单位公章）： 
法定代表人（签字或盖章）：



日期：2026年    月    日


法定代表人授权委托书

兹授权         为我方委托代理人，其权限是办理广东省人民医院院区医疗用房提升改造项目工艺流程咨询服务的报价事宜。本授权书有效期一年，自法定代表人签字之日起生效。
附：
代理人姓名：             性别：        
年龄：                   职务：　
身份证号码：

                         授权单位（单位公章）： 
法定代表人（签名或盖章）：
委托代理人：（签名或盖章）



        日期：2026年    月   日
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