石家庄市人民医院
关于法律服务市场调研的公告

我院拟对法律顾问服务进行市场调研，服务内容包括：基础性法律事务和特殊事务法律服务（医疗投诉与纠纷）。
	项目编号
	项目名称
	服务要求

	1
	基础性法律事务
	院方日常事务、重大决策、紧急事项等提供法律咨询和建议；合同、制度等草拟、修订、审查等；参与有关事项的磋商、谈判；代理诉讼、仲裁、调解等法律事务；对法律风险提出预警及应对建议；为院方职工进行法律知识的培训等；其它涉法事件。  

	2
	特殊性法律事务
（医疗投诉与纠纷）
	协助处理医疗投诉与纠纷，提供法律意见及调解方案；代理参加医事方面对外谈判，代理审查、修改对外签署的医事协议。就院方已经面临或者可能发生的医疗纠纷，进行法律论证，发表律师意见，或者参与诉讼谈判、协调、调解；参加鉴定听证会并提供法律指导；代理院方参加医学、司法鉴定事宜;其它涉法医疗事项等。

7.协助院方处理其它医事应急法律事务。



现开始征集或邀请服务商，报名需提供：
1.服务商证照（符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的资格要求，具有《律师事务所执行许可证》）；
2.业务员授权书及居民身份证复印件；
3.法定代表人居民身份证复印件；
4.同类医疗单位服务客户名单；
5.承担同类服务证明（合同复印件或中标通知书）；
6.律所、律师团队介绍及相应专业资质证明；
7.方案（含服务方案、报价、响应时间等）
8.其他材料（可体现专业优势的相关资料）
要求：封皮按照附件一《封皮》，首页按照附件二《报名表》制作,其余内容格式不限。可就整体两部分服务内容参加调研，也可就部分标段参加调研。

以上资料，合订加盖公章，PDF格式发至邮箱，另报名汇总表电子版（word格式）一并发至邮箱。
邮箱地址：srmyysjs@163.com
联系电话：80915324  
报名截止时间： 2025年5月20日


                             石家庄市人民医院
                              2025年5月15日







附件一：《封皮》








           项目编码           

             项目名称            






[bookmark: _GoBack]
   公司名称                               

   业务员姓名        联系电话            



附件二：《报 名 表》      

报名表

项目编号:         项目名称:                                 
服务商名称：                                       
授权人姓名：               联系电话：                      
	序号
	资料名称
	页码
	审查结果

	1
	服务商证照
	
	

	2
	业务员授权书及居民身份证复印件
	
	

	3
	法定代表人居民身份证复印件
	
	

	4
	承担同类服务证明（合同复印件或中标通知书）
	
	

	5
	服务商律师团队介绍及相应专业资质证明
	
	

	6
	同类服务客户名单
	
	

	7
	方案（服务方案、报价、响应时间等）
	
	

	8
	其他
	
	







