北京市朝阳区卫生健康委员会
朝阳区推进三明医改落地的路径研究
项目遴选公告

现面向社会公开遴选朝阳区推进三明医改落地的路径研究项目的承担单位，有关事项公告如下：
一、委托单位
北京市朝阳区卫生健康委员会
二、申请单位
具有相关资质的高校、科研院所，行业公司等
三、项目内容
1.项目名称：朝阳区推进三明医改落地的路径研究
2.项目类别：购买服务类
3.工作内容：在分析研究三明医改的背景，主要经验做法，改革的内在动力机制及关键点（三明医改做对了什么？难点是什么？）等基础上，梳理可供朝阳区借鉴学习的经验做法，研究制定三明医改在朝阳区落地的实施路径及任务台账
四、具体要求
1.项目申报单位具有独立法人资格；
2.项目申请单位应根据自身优势和项目需要，精心组建团队，为该项目提供必要支撑条件，保证充分时间投入，确保任务如期高质量完成。
3.具有卫生系统内部控制自我评价工作经验的单位优先。
五、申报和评审事宜
1.申报期限：2022年2月23日—2022年3月1日。
2.填写材料：申请材料填写内容应简明扼要，突出重点。
3.提交材料：申请单位应在2022年3月1日（星期二）前将盖章的《承办申请书》、营业执照电子扫描件提交至：cyqwjwzys@bjchy.gov.cn，并在邮件主题处注明“朝阳区卫生健康委政府购买服务项目”字样；《承办申请书》纸质版1份快递至朝阳区卫生健康委政策研究室(地址：北京市朝阳区甜水园东里甲1号403室，电话：65851567)
4.组织评审：朝阳区卫生健康委将组织评审小组，从项目方案的科学合理性、可行性，项目团队实力和工作经验基础等方面，对申请单位的申请书进行评估，择优遴选1家项目承担单位。
5.结果公示：朝阳区卫生健康委将对评审结果在朝阳区政府网站(www.bjchy.gov.cn)予以公示。
六、项目经费
不超过人民币20万元。
七、联系方式
联系人：高然   电话：65851567
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北京市朝阳区卫生健康委
政府购买服务项目承办申请书
一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	项目主责单位
	 

	通讯地址
	
	邮政编码
	 

	电子信箱
	 
	传真电话
	 

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请经费（单位：万元）
	
	计划完成时间
	


二、申报单位简介
	  












三、项目方案
	    































四、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	

	合计（单位：万元）
	

	明细说明
	









五、申报单位承诺
	
我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。

负责人签字：                            申报单位公章
                      年   月   日
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