佛山市高明区人民医院
服务项目推荐书
(本推荐书需准备8份，1正7副，正本必须盖骑缝章，在院内采购会议时现场提交)
公司名称： （请盖章确认）
公司地址：
联 系 人： 
联系电话：

联系人邮箱：必须填写

日期：   年   月   日 

服务项目清单和预算
	序号
	服务内容
	人数
	工作日
	总工作量
	单价（元）
	总价（元）

	1
	月度数据分析及问题沟通（共12次）
	月度数据分析报告（含报告 1 份）
	
	
	
	
	

	2
	
	月度数据分析报告解读及问题沟通： 1 次/月。 （含讲师及沟通材料）
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	
	

	3
	季度数据分析及培训（共 4 次）
	季度数据分析报告（含编码指导、 盈亏分析、 监控
行为分析、 管理建议）
	
	
	
	
	

	4
	
	院内现场季度数据分析报告解读及培训： 1 次/季度
（含讲师培训及培训课件）
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	
	

	5
	年度数据分析及培训（共 2 次）
	上一年年度数据分析报告（含报告 1 份）
	
	
	
	
	

	6
	
	院内现场年度数据分析报告解读及培训： 1 次/年
（含讲师培训及培训课件）
	
	
	
	
	

	7
	
	当年度上半年数据分析（含报告 1 份）
	
	
	
	
	

	8
	
	院内现场新政策解读、 半年度数据分析报告解读：
1 次/年（含讲师培训及培训课件）
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


服务要求：日常工作中有沟通联络人和联络电话，能及时回复医院的咨询。若有其他服务，可以文字进行说明。

以上全部预算报价：
大写：                        元 （小写：￥           ）

二、公司的国内用户名单和有关项目（填写2家或以上用户和项目）

三、公司相关证照

1、企业法人营业执照（副本）复印件。
2、税务登记证书（国、地税）复印件。
3、组织机构代码证复印件。
4、如已办理营业执照、税务登记证、组织机构代码证三证合一的企业，请提交加载法人和其他组织统一社会信用代码的营业执照复印件。
5、参会人如为法人代表，须提交报名单位法人代表证明书、法人代表第二代居民身份证复印件。参会代表如为授权代理人，须提交报名单位法人代表证明书、法人代表第二代居民身份证复印件、法人授权书及授权代理人第二代居民身份证复印件。未能通过核实的将会被取消报名资格。
7、报名单位应遵纪守法、诚信经营，近三年内（自招标公告发布之日起往前推三年）无违规违法行为或采购活动中无不良记录，报名单位须书面承诺。
注意事项及说明
  1.请按要求提供以上资料并按顺序装订成册，报价超预算示为无效推荐书。   
 2.产品介绍时间不超过20分钟，可采用PowerPoint演示 。     
3.产品介绍结束后第二次书面报价，现场提供统一格式的报价表。
     4.郑重提示：本设服务的报价高于广东省省内医院最近3年最终成交价的，一经核实，本院将对投标单位以列入黑名单处理,2年内不接受其再参与本院投标。

  联系地址：佛山市高明区康宁路1号
邮政编码：528500
  联系电话: 0757-88688819    江小姐                              

                                佛山市高明区人民医院医保科
