
越秀院区放疗中心负层新风冷源机组更换项目市场调研公告

一、项目背景

为了改造新风系统满足放疗中心的医护人员及患者舒适性要求，达到国家相

关规范要求，我院计划对越秀院区放疗中心负层新风冷源机组进行更换。本项目

涉及放疗中心新风系统的设计、采购、安装、调试等工作。

二、市场调研内容

为了制定合理有效的采购方案，我院现对外开展市场调研活动，希望有意向

参与本项目投标或合作的供应商能够提供以下信息和方案：

- 对我院现有改造方案是否合理的评价和建议；

- 对本项目报价清单是否有漏项或错项的指正和建议；

- 对改造完成后能否达到规范要求及舒适性要求的预测和保证；

- 对本项目在市场上的造价水平及影响因素的分析和说明。

三、市场调研方式

本次市场调研采用收集纸质报价单的方式进行。请有意向参与本次市场调研

的供应商按以下要求填写并提交报价单：

1. 报价单必须加盖公章并邮寄至以下地址：广州市越秀区先烈南路 23 号

406 室，收件人：欧阳工，电话：87345351。信封外表面必须注明“越秀院区放

疗中心负层新风冷源机组更换市场调研报价”字样。

2. 报价单必须包含以下内容：供应商名称、地址、联系人、电话、邮箱等

基本信息；越秀院区放疗中心负层新风冷源机组更换项目清单及费用明细；对我

院改造方案的可行性结论或建议；有效期限；其他说明或补充。

3. 报价单格式务必按照附件中《新风冷源机组改造工程报价表》填报，不

得修改格式，否则视为无效报价。如发现报价单有错项或漏项，请另附建议。



四、联系方式

如有任何问题或需要进一步了解，请联系以下人员：

技术负责人：雷工，电话：8733519；

商务负责人：欧阳工，电话：87345351。

五、其他事项

1. 本次市场调研不构成任何形式的合同约束力或法律效力。

2. 请在 2023 年 4 月 7 日前将报价单寄出，并以邮戳日期为准。

3. 我院将对收到的所有有效报价单进行汇总分析，并根据结果调整最终采

购方案。

4. 我院保留对本次市场调研活动解释权利。


