附件1
法定代表人授权委托书

成都市新都区第二人民医院：

我公司法定代表人            授权委托            为我公司代理人，以本公司的名义参加贵院本次询价活动，该委托代理人在本次询价过程中所签署的一切文件及处理与之有关的一切事务，本公司均予以承认并承担全部法律责任，被授权人无转委托权。

特此委托！

法定代表人签名：                  
被授权人签名：           联系电话：            

被授权人身份证号码：                    

委托公司名称（鲜章）：        签署时间：    年    月   日



附件2

成都市新都区第二人民医院调整发展战略规划（2023-2027年）暨编制‘十五五’发展规划服务采购项目报价表
报价单位名称（盖章）：              联系人：                                             报价日期：                          联系电话：
一、供应商需响应的核心需求

1.对医院“十四五”期间工作情况全面评估。

2.“十五五”时期发展环境与趋势研判。

（1）政策与行业趋势研判。（2）明确医院核心竞争力与短板。（3）医院内部资源评估。

3.调整发展战略规划（2023-2027年）部分内容。需结合实际对2026-2027年内容作出调整。
4.“十五五”战略规划编制。

（1）明确“十五五”规划编制的总体思想、基本原则、战略定位及未来愿景等。

（2）明确提出医院发展的总体定位和战略目标，提出详细的、可量化的、经过努力能够达到的发展指标（制定分阶段发展目标）。

（3）重点任务与专项规划。根据医院“十五五”期间战略定位及发展目标，确定医院在服务能力提升、学科建设、人才引育体系、智慧医院建设、科研创新机制、管理效能优化、区域影响力提升、党建引领等方面的战略路径和重点任务。

（4）保障措施与风险防控。

二、项目进度与交付要求

1.在合同签订后规定时限内完成该项工作。

2.提交《成都市新都区第二人民医院关于发展战略规划（2023-2027年）调整的报告》《成都市新都区第二人民医院“十五五”战略规划》纸质版4套，PDF及WORD版各1套，PPT汇报资料1套。
三、供应商报价：      元。
被授权人身份证复印件（正反面）








法定代表（授权人）身份证复印件（正反面）











