
附件1
政府采购意向公开情况表

	序号
	釆购项目名称
	采购需求概况
	落实政府釆购政策情况
	预算金额 （万元）
	预计釆购时间 （填写到月）
	备注

	







1
	





OSCE考核系统及
技能中心管理系
统
	技能中心管理系统包括：资源管理 、课程管理、开放实训室管理、场 地预约、师生评价管理、 自主学习
、统计分析等功能模块。
OSCE考试管理系统包括：题库管理 、排考管理、考试过程管理、评分 管理、成绩管理、广播管理等功能 模块。带入信息化色彩，高效、低
出错的辅助完成医院全年教学任  务，统计上报各类准确数字，便于 医院清楚、准确的把握学员渴望接 受临床技能训练以及实际接受临床 技能训练的情况，方便医院及时调 整安排，让临床技能训练更全面、 更高效的开展，全面实现现代临床 技能实训中心现代化、信息化，引
领医学教育行业潮流。
	





落实国家关于节能产品、环保
标志产品、促进中小企业发展
、残疾人福利性单位、贫困地
区农副产品等政策情况
	







150
	







2023-5-1
	





	
	





三生教学管理系 统
	为医院教学管理部分提供专业的人 员教学管理 ，包括在院培训的进 修生、实习生、见习生、研究生等 的管理。具有人员基本信息、轮转 、考核鉴定，教学活动管理，招录 报名管理，教师管理等。针对三生 教学管理过程流程化、标准化和细 化，将日常数据行量化储存、统计 和汇总，有效的将繁琐的手工流程 有序的进行电子化的管理。核心部 分包括教师管理、 自动排科、三生 的轮转管理、课程管理、考勤管理 、评教评学、教学统计、人员档案
等多项信息管理职能入手。
	




落实国家关于节能产品、 环
保标志产品、促进中小企业发
展、残疾人福利性单位、贫困
地区农副产品等政策情况
	





60
	





2023-5-1
	




本次公开的采购意向是本单位政府采购工作的初步安排，具体采购项目情况以相关采购公告和釆购文件为准。
如有釆购意向可提供相关资料和报价。

（联系人：伍为民,联系电话：13927118833,邮箱：yf118833@163.com）


单位名称：云浮市人民医院
2023年3月20日


附件2
招标项目采购最高限价论证分析表

	采购项目名称
	国产/进口
	拟定采购最高限 价（万元）
	单位内部竞（询）价情况
	政府采购意向公开 报价情况
	市场参考价格情况
	综合分析

	
	
	
	不少于3家品牌企业提供的价格
	有意向的企业提供的 产品报价
	2年内不少于3家其他医疗卫生机构采购同类设备的成 交价格
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



单位名称 :
202 年 月  日

附件3
项目支出绩效目标申报表
（   年度）
填报单位（盖章）：

	



一、项目基本 情况
（15分）
	项目名称
	
	项目负责人
	
	联系电话
	
	佐证材料名
称或附件编
号

	
	申报单位
	
	主管部门
	
	财政主管科室
	
	


（提供项目
论证材料 等）

	
	项目 属性（填
“√ ”)
	1.新增项目：
	项目起止时间
	年 月至 年 月
	支出功能分类
科目名称及编
码
	类：
	

	
	
	2.延续项目：
	
	
	
	款：
	

	
	项目类型
	1. 基本建设类 ：     ，其中： 新建：     ；扩建：     ；改建：    。
2. 行政事业类 ：     ，其中： 釆购：     ；修缮：     ；会议：     ；培训：     ；宣传：    ；
检测/检疫：     ；课题：     ；奖励/补贴：     ；综合：     ；其他：    。
3. 其他专项类 ：     。                                                   （在各类型名称后空白处填 “ √ ”)
	

	
	项目批准机关 及文号
	
	

	
	项目申请原因
	（依据、可行性和必要性 ，可另附说明）
	

	主管部门审核栏 ： 1、评分：      。2、 审核意见：

	






二、项目资金 情况
（40分）
	



资金来源
（元）
	资金来源
	上年度预算己 安排
	本年度申请资 金
	本年实际安排（市级财政性
资金由财政部门填）
	


（项目预算
测算资料及 依据）

	
	
	合计
	
	
	
	
	

	
	
	1.项目年初结转
	
	
	
	
	

	
	
	

2.财政性资金
	上级补助资金
	
	
	
	
	

	
	
	
	

市级财政资金
	一般公共预算拨 款
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	政府性基金预算 拨款
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	国有资本经营预 算拨款
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	纳入财政专户管 理资金
	
	
	
	
	

	
	
	3.其他自筹资金
	
	
	
	
	

	
	


支出明细预算
（元）
	项目（按经济分类科目填列）
	上年度实际支出 合计
	本年度申请资 金
	测算依据及说明

	
	
	合计
	
	
	

	
	
	1
	
	
	

	
	
	(1)
	
	
	

	
	
	(2)
	—
	
	

	
	
	......
	
	
	

	
	
	2
	
	
	

	
	
	......
	—
	
	

	主管部门审核栏 ： 1、评分：      。2、 审核意见：

	









三、绩效目标
情况 （40
分）
	以前年度本项目绩效目标及其完成总体情况  、绩效评价结果（部 门自评和其他部门重点评价 ）
	
	
	（佐证材料
及相关依 据）

	
	

预期目标
	总目标（项目预期提供的公共产品或服务的数量 、质量及成本等 ）：
	
	












（目标测算
依据及文  件，指标出 处，论证材
料及相关依
据）

	
	
	年度阶段性目标（内容同上 ，指当年度 ）：
	
	

	
	










反映项目
支出预期效果
的绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标计算公式及计算方法
	三级指标目 标值
	目标值测算要 点及依据
	

	
	
	
	数量指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	



产出指标
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	质员指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	时效指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	成本指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	





效益指标
	经济效益指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	社会效益指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	生态效益指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	可持续影响指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
	
	服务对象满意度 指标
	指标1:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	指标2：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	......
	
	
	
	
	

	
	
项目实施进度 计划
	项目实施内容
	开始时间
	完成时间
	
	（论证材料
及相关依 据）

	
	
	1
	年 月
	年 月
	
	

	
	
	2
	年 月
	年 月
	
	

	
	
	......
	年 月
	年 月
	
	

	
	
保障績效目标 实现的措施
	项目组织机构：
相关管理制度：
工作措施（方案、规划等）：

	主管部门审核栏 ： 1、评分：      。2、 审核意见：

	四、材料报送 情况（5分）
	

	主管部门审核栏 ： 1、评分：      。2、 审核意见：

	

审核（备案） 意见
	主管部门审核 意见
	1 、总评分：
2 、审核意见：
审核部门：
	

经办人：

	
	财政部门审核 意见
	审核意见：
审核部门：
	
经办人：




填表人（签名）：


填表日期：


联系电话：

填报单位负责人（签名） :

附件4
政府釆购审核事项呈批资料清单


釆购项目名称：


初始预算：


万元， 申请审核预算：


万元。


	序号
	目录
	内容
	材料名称
	份数
	备注

	

	
	

项目基本情况 及专项请示
	1.采购项目专项请示
	
	
	

	
	
	2.采购项目清单及预算
	
	
	

	
	
	3.项目可行性论证报告（50万元（含） 以上）
	
	
	

	
	
	4.是否纳入预算管理（预算安排的依据） ： □ 是； □否；
	
	
	

	
	
	5.政府采购方式审批表（ 一式三联）
	
	
	

	二
	申请单位的内 部审批意见
	1.采购项目内部审批表 、资金审批表
	
	
	

	
	
	2.单位领导集体审议记录
	
	
	

	三
	项目绩效目标 申报表
	项目绩效目标申报表（50万元（含） 以上）
	
	
	

	
四
	政府采购意向 公开情况
	1.政府采购意向公开情况表
	
	
	

	
	
	2.云浮市卫生健康局网站截图
	
	
	

	
	
	3.广东省政府采购网截图
	
	
	

	




五
	



招标采购项目
需求、价格论
证情况
	1.招标项目采购最高限价论证分析表
	
	
	

	
	
	2.内部询价资料（包括厂家、品牌、配置 、参 数、联系方式等内容）
	
	
	

	
	
	3.内部竞价情况（包括厂家、品牌、配置 、参 数、联系方式等内容）
	
	
	

	
	
	4.最高限价定价说明
	
	
	

	
	
	5.项目采购需求 、价格论证记录（附项目主要需 求） 。属大额采购项目（按各单位内部规定 ）或 100万元（含） 以上项目应提供采购项目的现场  竞价或网络、电话等二次议价资料：
	
	
	

	
	
	6.同类设备市场参考（中标）价格
	
	
	

	





六
	




采购进口产品 论证资料
	是否采购进口产品： 口是； 口否；
	
	
	

	
	
	1.申请采购进口产品清单及预算（注明适用情 形）
	
	
	

	
	
	2.政府釆购进口产品论证会议专家签到表
	
	
	

	
	
	3.政府采购进口产品专家论证会议记录
	
	
	

	
	
	4.政府采购进口产品专家论证意见
	
	
	

	
	
	5.政府釆购进口产品申请表
	
	
	

	
	
	6.国产同类产品与进口产品对比情况表 （包括功 能、技术参数、不可替代性、经济性、效益性等 方面）
	
	
	

	
	
	7.政府釆购进口产品所属行业主管部门意见
	
	
	

	
	
	8.实施单位内部竞价的相关资料（100万元以上 （含本数）采购项目）
	
	
	


注：提交审核资料要求一式两份 ，如缺项的请在备注栏中说明原因或另行书面说明 。

采购单位（盖章）：
年    月    日


附件5
市直医疗卫生单位政府采购情况备案表
（202  年1-   季度）
填报单位（盖章）：

	序号
	配置、采购类别
	项目（产品）名称
	规格型号
	计量 单位
	数量
	单价
	总价
	申请依据（理由）
	配置（采购）资 金来源
	专家论 证意见
	本单位 意见
	报主管部门
审核（备
案） 日期
	备注

	一、设备类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二、信息系统和服务
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三、基建
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	四、其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：1.本表请于每季度结束后 15天内填报本季度有关情况 ，并附相关流程表格及有关佐证材料 。
2.本表纸质件务必加盖单位公章 ， 电子版及扫描件发送邮箱 ：8608591@126.com。
