
广州市花都区胡忠医院建设项目职业病危害放射防护评价

项目报名公告

我院广州市花都区胡忠医院建设项目职业病危害放射防护评价项目欢迎符合报名资格

要求的服务商参与报名。

一、项目名称：广州市花都区胡忠医院建设项目职业病危害放射防护评价项目

二、项目内容

三、报名资格及材料清单

1.服务商为具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组

织，报名时提交加盖公章的有效的营业执照正副本、相关资质证明复印件。

四、报名方式：递交纸质材料至广州市花都区新华街工业大道 21 号胡忠医院行政办公区二

楼设备科办公室报名。

五、报名时间： 自本报名公告发出之日起 3 日。工作时间：8:00-12:00,14:00-17:00。

六、规则及流程

1、报名服务商资料审核后填写报名表，在报名期限内到设备科办公室提交密封的报价

单(报价单格式可自拟，密封提交，密封处应加盖公章)。

2、报名时间结束后，医院工作人员在审计、纪检人员监督下，以满足我院需求且报价

最低的服务商作为成交人。

七、联系事项

联系人： 邹先生，联系电话： 020-89686271

广州市花都区胡忠医院

2 0 2 5 年 3 月 24 日

采购内容 数量 履约期 最高限价

职业病危害放射防护评价项目：含牙片机、
口腔CT预评价、控制效果评价、性能防护检测、
环评、预评价、控制效果评价报告专家审查会的
组织工作、建设项目竣工验收会的组织工作

1项
自合同签订之日起

至建设项目竣工验

收结束

人民币4万元


