南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

采购第三方机构代办放射防护效果评价与综合验收及《放射诊疗许可证》变更相关服务项目报价
邀请函
南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）就以下项目邀请合格的单位进行报价。具体如下：

1、 项目简要

1、 项目编号：NKY20191120463
2、 项目名称：采购第三方机构代办放射防护效果评价与综合验收及《放射诊疗许可证》变更相关服务项目。
3、 项目简介：按照（粤卫规【2019】4号）第十五条规定：原放射诊疗建设项目未取得放射诊疗建设项目竣工验收合格证明文件，应进行建设项目职业病危害控制效果放射防护评价，经职业病防护设施竣工验收合格后方可申报放射诊疗设备变更。因上述手续繁琐，现邀请有资质的第三方机构代办放射防护效果评价与综合验收及《放射诊疗许可证》变更相关手需。请根据最新卫健委规定，结合当地市卫监所要求，此类原先没有取得放射诊疗建设项目竣工验收合格证明文件得机房，应委托有资质的放射卫生技术服务机构进行建设项目职业病危害控制效果放射防护评价。
2、 控制效果评价整体内容：
1. 工程分析：结合实际状况分析工艺原理，布局等，按照卫生学要求对实际设施布局和工艺流程作出评价，不足之处提出建议。
2. 辐射源项分析：结合实际状况分析辐射源项的结构和基本参数，帮助用户识别不同运行状态下的辐射水平。
3. 防护措施评价：核实工作场所的布局、分级、分区进行评价，并提出建议；核实屏蔽措施，通过现场检测等方法论证屏蔽的有效性，对不达标的屏蔽提出整改意见；对现有的防护安全装置进行详细检查和分析评价，如连锁装置、故障系统保障系统等，帮助医院发现合理的安全装置；
4. 辐射监测和评价，现场监测工作场所的辐射水平，让用户了解不同位置在不同运行状态下的辐射水平。
5. 结合实际状况，综合分析辐射危害。
6. 核实应急准备和响应，帮助医院分析和完善辐射应急预案。
7. 帮助医院分析和完善的放射防护管理制度。

3、  依据
1.根据粤卫规{2019}4号《广东省卫生健康委员会关于医疗机构放射诊疗得管理规定》：
2.第十三条 医疗机构变更放射诊疗项目、场所或诊疗设备的，应当按规定向许可批准的卫生行政部门申请办理变更，并在申请材料中注明变更内容。
四、工期： 3 天，以总务科发出的开工通知为期。
五、地址：广州市海珠区江南大道南366号。
六、受邀单位须对项目进行整体报价，不允许仅对其中的部分内容进行报价。

7、 合格的单位
1、报价人必须是中华人民共和国境内注册的独立法人，持有有效的企业业法人工商营业执照。

2、报价人必须具有广东省放射卫生技术服务机构资质证书。
八、项目报价邀请发出时间：    2019年11月24日时。

九、报价截止时间三个工作日内：2019年11月28日。

十、邀请人名称、地址和联系方式

1、名称：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）

2、联系地址：广州市海珠区江南大道南368号连州楼3楼总务科
3、联系部门：总务科

4、联系人：刘先生
5、联系电话：020-84427043

6、邮箱：nky_zwk@163.com
十一、录用原则
1、同等条件下，报价低者被录用。

2、超出截止日期的报价将不被采纳，人工或邮递接收时间为期（用信封装好并密封好）。
3、如所有公司对此项目的报价都超过10万元，总务科即将此项目交给设备科进行磋商性谈判采购。
 南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）总务科

                          2019年11月20日

