石家庄市人民医院对康复护理扩容提升工程项目

前期工程咨询服务费询价的公告

根据工作需要，我院需对石家庄市人民医院康复护理扩容提升工程前期咨询服务费用进行询价的征集，询价报价单格式参照附件，报名单位资格要求及材料提供（原件及加盖公章的复印件），以PDF格式发至邮箱：sjzsrmyyywc@163.com，题目为：XXX公司对康复护理扩容提升工程前期工程咨询服务，并提供电话。

资料不全不予受理。
1.营业执照（加盖公章）；

2.法定代表人参加报名的，应提供法定代表人居民身份证，

法定代表人授权人参加报名的，应提供法定代表人授权书及被授权人居民身份证（均需加盖公章）。

3.近三年编制过医院项目项目建议书、可行性研究报告业绩者优先，数量不限，每份业绩均需提供加盖公章的复印件。 
说明：本公告只为征集项目前期服务费询价使用。

报名截止时间：2026年8月7日16点前

报名地址：建华南大街365号西门行政楼二楼医务部206
联系电话：0311-69088125
联系人：郝放
石家庄市人民医院医务部
                     2026年8月4日
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