附件1

审计业务招标需求
1、审计内容：
（1）对我院按照《医院会计制度》编制的2016年12月31日的资产负债表，2016年度的利润表、所有者权益变动表和现金流量表以及财务报表附注进行审计。
（2）对我院2016年度零星修缮项目进行专项审计。
（3）对我院2017年度标的额在20万元及以上的零星修缮项目进行结算审计。
(4 )对医院政府采购项目进行专项审计。
2、通过执行审计工作对财务报表及零星修缮项目发表审计意见：
（1）财务报表是否在所有重大方面按照《医院会计制度》及国家其他有关法律法规的规定编制。
（2）财务报表是否在所有重大方面公允反映了我院2016年12月31日的财务状况以及2016年度的经营成果和现金流量。
（3）通过对我院零星修缮项目的审计，发表关于零星修缮管理方面的意见及建议。
3、审计时间：
（1）中标的会计师事务所应在自协议签订之日起15个工作日内完成我院委托的2016年度财务收支审计业务，并提交完整的年度会计报表审计报告和管理建议书。
（2）中标的会计师事务所应在30个工作日内完成我院委托的2016年度零星修缮项目的审计，并提交完整的结算审计报告和管理建议书。（3）对我院2017年度标的额在20万元及以上的零星修缮项目进行结算审计，项目竣工后20个工作日完成结算审计。
[bookmark: _GoBack]4、审计人员配备要求：
会计师事务所要切实履行投标书承诺的事项，合理安排审计力量，审计项目组的人员要固定。其中：财务收支审计项目负责人必须由有6年以上的注册会计师工作经验、业务能力强、承担过三甲医院财务审计的注册会计师担任；零星修缮结算审计项目负责人应具有注册造价工程师职业资格；项目组成员必须由具有审计从业经验、能胜任审计工作的人员担任。人员的数量应根据审计业务的实际需要，合理安排人数。
5、拟招两年审计服务，合同一年一签。
附件2 
报价一览表                     
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注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价。 
2.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。

公司名称：                                
代表签字：               联系方式：        
日期：

附件3
用户情况表
	省外省级以上单位用户
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	合同价格或中标价格
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