
酒泉市中医医院 2025 年度财务审计服务项目

招标公告

根据《甘肃省人民政府办公厅转发省发展和改革委员会省公共资源交

易局关于进一步加强和规范市县公共资源交易工作意见的通知》（甘政办

发〔2018〕6 号）、《酒泉市人民政府办公室印发<关于进一步深化“放管

服”改革提高政府采购效率的意见>的通知》（酒政办发〔2018〕301 号）、

《转发甘肃省财政厅关于印发〈甘肃省政府集中采购目录及标准（2025 年

版）〉的通知》（酒财采〔2024〕12 号）等文件要求，甘肃鸿鹄博越项目

管理咨询有限责任公司受酒泉市中医医院委托，通过酒泉市公共资源交易

网阳光招标采购平台“酒泉市中医医院 2025 年度财务审计项目”以公开竞

价的方式进行采购，现将相关事宜公告如下：

一、项目编号：YGCG【ZYYY-HHBY2026】F024 号

二、采购内容及要求：

对酒泉市中医医院 2025 年度财务收支情况进行审计时，需涵盖以下核

心项目内容，以全面核查财务收支的合法性、合规性、真实性和效益性：

（一）收入项目审计

1.医疗收入：包括门诊收入（挂号费、诊查费、检查费、药品费等）、

住院收入（床位费、治疗费、手术费、护理费等），需核查收费标准是否

合规、有无多收或少收、是否及时入账等。

2.药品及耗材收入：审计药品和耗材的采购、销售价格是否符合规定，

加成是否合规，收入核算是否准确。

3.财政补助收入：检查财政补助资金的拨付是否符合政策，使用是否

专款专用。

4.其他收入：如进修培训收入、租金收入等，需确认其来源合法、核

算完整。



（二）支出项目审计

1.人员经费支出：包括工资、奖金、津贴等，核查是否符合人事薪酬

政策，有无虚报冒领。

2.药品及耗材采购支出：审计采购流程是否规范（如招投标、比价），

价格是否合理，入库验收是否严格，款项支付是否与合同、发票一致。

3.医疗业务成本：如水电费、设备维修费、卫生材料消耗等，检查是

否真实、合理，有无浪费或违规支出。

4.固定资产购置与维护支出：确认购置程序合规，入账价值准确，维

护费用是否必要。

5.管理费用：如医疗业务成本中的临床培训差旅费、办公费、公务差

旅费、会议费等，核查是否符合开支标准，有无超标或不合理支出。

6.财政补助支出：检查是否按规定用途使用，有无挪用。

（三）资产与负债审计

1.货币资金：核查银行存款、现金是否账实相符，有无挪用、坐支等

情况，银行对账单与账面记录是否一致。

2.应收账款：审计医疗应收款的账龄、可收回性，有无长期挂账或坏

账处理不规范的情况。

3.固定资产：检查固定资产的盘点情况，账实是否一致，折旧计提是

否准确，有无闲置或流失。

4.存货：如药品、耗材等，确认库存数量与账面是否相符，计价是否

准确，有无过期或积压。

5.负债：包括应付账款、应付职工薪酬、应交税费等，核查是否真实、

完整，有无隐瞒或虚列。

（四）财务制度与内部控制审计

1.财务管理制度：检查是否建立健全并有效执行，如预算管理、审批

流程、不相容岗位分离等。



2.内部控制流程：评估收支管理、采购管理、资产管理等环节的内部

控制是否有效，有无漏洞导致风险。

（五）预算执行情况审计

对比年度预算与实际收支情况，分析差异原因，检查预算执行的严肃

性，有无超预算或无预算支出。

（六）票据与收费管理审计

检查医疗收费票据的领用、使用、核销是否规范，有无票据遗失、虚

开或违规使用的情况。

以上项目可根据医院实际情况和审计重点进行调整，确保全面覆盖财

务收支的关键环节。

（七）服务周期：2026 年 10 月 31 日前完成所有审计服务内容及最终成

果文件的报送。

（八）付款周期：完成所有审计服务内容及最终成果文件交付后，甲方

支付合同总金额 100％费用。

三、采购预算总金额：小写：￥70000.00 元（大写：柒万元整）

四、竞价办法：最低评标价法

五、投标人资格要求：

1.提供合法有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合

一的营业执照。

2.提供法定代表人（负责人）身份证明或授权委托书。

3.提供参加政府采购活动近三年无重大违法记录声明书。

4.提供供应商须具备有效期内的国家财政主管部门核发的《会计师事

务所执业证书》。

5.供应商拟派的项目组成员不少于 3 人（含审计负责人），拟派的项

目组成员至少有 2人具备注册会计师证书；项目组成员为本单位在职人员，

须提供有效的身份证、执业证或职称证、社保花名册等证明资料（提供项



目组成员花名册）；

6.供应商须提供竞价前 6 个月内任意一月依法缴纳税收的有效证明材

料及依法缴纳社会保障资金的有效凭证（备注：依法免税或不需要缴纳社

会保障资金的供应商，应提供相应文件证明其依法免税或不需要缴纳社会

保障资金）；

7.供应商近三年（2023 年 9 月至今）承担过不少于 2 个事业单位或非

盈利性医疗机构的年度财务审计项目（提供业绩证明，以中标通知书或合

同为准）；

8.具有履行合同所必需的专业技术能力（提供承诺书，格式自拟）；

9.供应商须为未被列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）

记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失

信行为”记录名单；未被列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）政府采

购严重违法失信行为信息记录”名录（以本次采购公告发布之日起在上述

相关网站查询的信用报告或相关信用截图为准，如相关失信记录已失效，

供应商需提供相关证明资料）；

10.供应商针对本项目须提供审计服务方案，方案主要内容包括但不限

于工作计划、质量保证措施、风险应对措施等。

备注：1.以上资格要求文件加盖供应商公章以扫描件形式（PDF 格式）

上传至酒泉市公共资源交易网阳光招标采购平台，对于未按要求上传的资

料文件无法辨认、模糊的，不予认可，视为无效。

2.为确保公平，所有核查资料一次性提交，统一由招标代理公司及采

购人审查，所有核查资料超过截止时间上传或一次性提交不全的竞价单位

将被拒绝。

六、上传资质证明文件截止时间及竞价截止时间：

上传资质证明文件截止时间：

2026 年 9 月 14 日 10 时 00 分。

竞价起止时间：



2026 年 9 月 14 日 12 时 00 分至 2026 年 9 月 15 日 12 时 00 分。

七、招标代理服务费：￥800.00 元由成交供应商领取成交通知书时一

次性支付。

八、采购项目联系人姓名、电话及地址 ：

采购人：酒泉市中医医院

联系人：顾迎春 联系电话：0937-2612200

联系地址：甘肃省酒泉市肃州区盘旋西路 6 号

采购代理机构：甘肃鸿鹄博越项目管理咨询有限责任公司

联系人：郭丽媛 联系电话：17793716101

地址：甘肃省酒泉市肃州区东大街 86号

2026 年 9 月 9 日


