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 比选通知书
（单位名称）：

武汉同济航天城医院拟就“法律顾问服务项目”比选供应商，现通知你单位前来参加，具体事宜如下：

一、项目名称：武汉同济航天城医院法律顾问服务项目
二、项目内容：选取一家具有专业水准的律师事务所为我院提供法律顾问服务
三、报价要求：按照项目总价报价，总价不超过7万元，报价包含物流运输安装等一切费用。
四、比选文件领取时间：2025年9月3日至2025年9月10日
五、比选申请文件递交截止日期: 2025年9月10日17时00分，逾期不予受理。

比选申请文件份数：正本一份，副本两份

比选申请文件送达地点：武汉市新洲区龙王咀农场一分场
比选人：武汉同济航天城医院招标与采购办公室
                                                2025年9月3日

附件：采购需求（包括但不限于）

1、商务合同条款审查

2、职工法制教育（每年2次）；

3、参与医疗纠纷全流程处理（调解、诉讼、尸检申请）；

4、医疗文书审查（知情同意书、风险告知书等）；

5、人事、采购等合规咨询。

6、其他方面的法律咨询服务。

第二章  比选申请文件的组成及编制要求

比选申请文件组成
申请人应按照比选文件的规定和要求编制比选申请文件。申请人编写的比选申请文件应包括下列部分：
1．报价部分
1.1报价应为完成相关项目全部内容及工作所需要的全部费用。

2．商务部分
2.1企业基本状况、资质、以往类似业绩、人员配备、实施方案等；

比选申请文件编制
1．比选申请文件正本一份，副本两份。
2．比选申请文件统一用A4幅面纸印制，后胶装成册并用档案袋密封。
第三章 比选申请文件格式（参考）
1.授权委托书 

授权委托书
武汉同济航天城医院：
本授权声明：               （申请人名称）           （法定代表人姓名、职务）授权           （被授权人姓名、职务）为我方“           比选”投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选申请、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字或签章：
比选申请人名称（公章）：
授权代表签字：
      年    月    日

须附：法定代表人以及授权代表身份证复印件

2.报价一览表

项目名称：武汉同济航天城医院法律顾问服务项目
	比选申请人
	

	报价
	     元

	备注
	


比选申请人（盖章）：                                          

法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：                       

                                          年    月    日

附：报价明细表（如有）
3. 企业基本状况
	比选申请人基本情况表

	比选申请人
	 

	注册地址
	

	法定代表人
	

	注册资金
	

	企业营业范围
	

	营业执照证书编号
	

	营业期限
	

	企业资质等级
	

	资质证书编号
	

	发证机关
	
	有效期
	

	机构电话（含手机）
	
	联系人
	

	机构传真
	

	地址
	
	邮政编码
	


备注：

需附：1、企业基本状况、资质、以往类似业绩、人员配备、实施方案等；

2、项目服务方案。
比选申请人（盖章）：                                          

法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：                   

                                          年    月    日
第三章
评标办法
1.评标方法 

本次评标采用最低价中标。
2.评标步骤
评审小组对比选申请文件的报价由低到高的顺序进行排名，报价相同的根据申请单位文件响应情况进行推荐，人员配备充足、类似业绩多、实施方案针对性强的单位优先推荐。有比必选人不能接受内容的比选申请文件将被否决。
3.推荐比选候选人
评审小组根据评审结果推荐1-3名中标候选人，比选人应当确定排名第一的比选候选人为中标单位。排名第一的比选候选人放弃中标、因不可抗力提出不能履行合同，或以其他方式弄虚作假等行为骗取中标的，比选人可以确定排名第二的比选候选人为中标人。

