重庆市荣昌区人民医院新院区

食堂设施设备采购安装项目市场调研公告
我院新院区搬迁在即，为打造设施完备、功能齐全的现代化医院餐饮场所，满足职工、病患多样化用餐需求，我院拟对新院区食堂设施设备进行采购前产品信息收集，为确保项目的科学性、合理性与可行性，现面向市场开展广泛调研，诚邀具备实力的供应商参与，共同为新院区食堂建设提供优质方案。

医院概况

医院占地面积42.68亩，编制床位800张，实际开放床位1025张。在建新院区总用地面积约162.3亩，建筑面积25.5万㎡。建设有门诊综合楼、医技住院楼、行政科研综合楼、卫生应急中心、妇儿中心等用房，设置床位为1499张。

二、项目名称

荣昌区人民医院新院区食堂设施设备采购安装项目调研
三、项目需求
根据待建好的食堂的现场环境（详见食堂平面图）提供设备（厨房烹饪区设备、食品加工区设备、冷藏冷冻区设备、餐具洗消区设备、供餐区设备、排烟通风与环保设备、就餐区桌椅、杂件等设备及其它设备等）解决方案。

  四、供应商资格要求

（一）国内注册（指按国家有关规定要求注册的）生产或经营技术性能达到本次采购货物及服务的要求的供应商；

（二）供应商及其提供的货物和服务应符合国家法律法规及强制性规范所规定的条件；

（三）对在“信用中国”网站(www.creditchina.govcn)、中国政府采购网(wwwccgp.gov.cn)被列入失信被执行人、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的供应商，不得参与本次调研活动。

五、市场调研相关期限

1.调研报名时间：公告发布之日起至 2025年 10月23日下午5时30分。过期联系的供应商，我院有权不予接收调研资料。

2.调研会议时间：2025年10月24日上午9时00分；会议地点：行政楼4楼会议室1。会议要求：各供应商自行准备介绍产品PPT，5分钟时间对产品进行介绍，5分钟时间回答院方提问。
六、调研资料要求

意向供应商请将以下资料发送到联系邮箱（以下文件均需加盖单位公章）：

（一）营业执照复印件；

（二）供应商法定代表人身份证明书（格式1）

（三）法定代表人授权委托书（格式2）

（四）服务方案（必含方案清单格式3）

（五）相关资格许可证书

（六）同类业绩等相关材料。

七、材料递交要求

响应供应商按调研资料要求，将调研资料电子档并制作成压缩文件提交至联系邮箱：1336602543@qq.com。邮件标题和压缩文件命名格式要求:项目名称-供应商名称-项目指定联系人-联系方式，提交电子版材料的同时需要提交纸质版材料，纸质版材料邮寄至医院总务科或现场送材料请提前联系并经总务科同意）。

八、相关声明

（一）本次项目需求市场调研坚持公平、公正、公开的原则。

（二）本次市场调研为项目开展前的需求市场调查阶段，为非正式采购，具体采购项目情况以相关采购公告和采购文件为准。

（三）供应商参与本项目市场调研产生的费用由供应商自行承担。

（四）我院有权针对供应商提供文件中的内容对响应供应商进行询问，供应商应保证相关人员能够及时回复。

八、联系事项

联系部门：总务科

联系人员：邓老师

联系地址：重庆市荣昌区人民医院行政楼2楼
联系电话：023-46331845
联系邮箱：1336602543@qq.com

荣昌区人民医院总务科
2025年10月17
附件：

（格式1）

法定代表人身份证明书（格式）

致： 重庆市荣昌区人民医院：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                     （供应商公章）

                                       年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

格式2：

法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：                                                
致： 重庆市荣昌区人民医院 （咨询人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的询价等具体工作。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

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：                  供应商法定代表人：

（签字或盖章）              （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日

格式3：

方案清单 

	序号
	设施设备名 称
	规格或型号
	技术参数（除核心参数外，产品有国标、行标者还应注明）
	数量
	产品照片

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（供应商可根据清单自行添加表格数）
	
	


                           供应商单位名称（单位盖章）

                               2025年XX月XX日


