附件：采购需求调查


韶关市公安局2025年-2028年监管场所医疗专业化服务采购项目



采购‌需求调查复函




医疗机构名称：
联 系 人：
联系电话：
日    期：



采购需求调查事项

一、贵单位基本情况
1.单位名称:                            
经营范围:                            
联 系 人:                            
联系电话:                            
电子邮箱:                            

2.营业执照或事业法人登记证相关证明复印件；

3.《医疗机构执业许可证》复印件；

4.二级或以上医院等级证明；

5.医院介绍。


二、贵单位目前提供医疗服务的情况和技术水平？或贵单位了解到该行业的发展历程、行业现状？

三、本采购需求可能会涉及哪些企业资质、人员资质？涉及《医疗机构执业许可证》中哪些诊疗科目？

四、本采购需求会涉及到国家、地方及行业的哪些相关标准和规范？

五、医疗服务的市场竞争程度如何？

六、医疗服务的价格水平或价格构成？

七、据贵单位了解，完成同类项目的潜在医院数量有多少家？履约能力如何？

8、 贵单位的基础条件如何？具备哪些医疗设备？

9、 贵单位的医务人员是否充足？能否满足采购需求相关要求？

10、 贵单位是否具备设置监管病区的条件？体现在哪些方面？

11、 贵单位对住院病残违法犯罪人员优先使用医保，符合国家医保报销政策的，按照国家规定的医保政策报销医疗费用，实施过程是否存在困难？

十二、贵单位对病情危重在押人员需送医院本部诊疗的实际情况，在30分钟内安排医务人员及设备抵达监管场所--韶关市看守所、韶关市拘留（戒毒）所，实施过程是否存在困难？贵单位具备多少台医疗转运救护车？

十三、贵单位承接过的同类采购项目历史成交信息
	序号
	客户名称
	项目名称
	项目预算
	成交价格
	签约时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


注：此表可自行延展，附以上项目的中标公告/中标通知书/合同。
十四、贵单位认为采购需求需明确的其他内容。

十五、其他建议
如有，请详细说明。




  医疗机构名称（加盖公章）：
[bookmark: _GoBack]               日       期：      
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