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安徽中冶淮海装配式建筑有限公司

职工健康检查竞价文件
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组 织 人：安徽中冶淮海装配式建筑有限公司
竞价编号：ZYHH(AH)-CG-20230412-001  
一、竞价单位具备条件

1、具有合法营业执照、独立法人资格，经营范围包括与此次竞价服务相关的资质。

2、不接受联合体报价
二、 竞价事项说明及要求

1、竞价开始时间：2023年4月13日午10:30时

竞价截止时间：2023年4月17日上午10:30时

2、竞价方式：线下竞价

3、联系人及联系方式：郭磊  电话：13605613626

4、地址：安徽省淮北市杜集区经济开发区紫藤北路18号  
5、竞价内容：中冶淮海公司职工健康检查，并出具检查报告。
6、报价有关说明：报价应当为含税价（税率6%），发票为增值税专用发票，最低价中选。
三、项目竞价内容

工作内容包括：中冶淮海公司职工健康检查，主要根据中冶淮海健康体

检项目表，进行体检，并出具检查报告。
付款方式:电汇（中冶淮海公司职工健康检查全部结束，提交检查

报告等全部工作完成后，凭乙方增值税发票，报公司财务入账后10个工作日支付）。

五、报价文件包括：

（1）营业执照(副本)

（2）法人代表授权委托书

（3）法人代表或委托代理人身份证复印件

（4）报价函、报价表
备注：若营业执照、税务登记证、组织机构代码证调整为三证合一同样有效。

六、报价文件的式样和签署：报价文件要求装订成册，不得有散页，脱页等情况。须由报价人或经报价人正式授权并对报价人有合同约束力的委托授权人签字，后者将“授权委托书”以书面形式附在报价文件中。报价文件中不许有加行、涂改，若有涂改须由签署报价文件的人进行签字；未经密封的报价文件或传真报价概不接受。
 七、其它

1、报价人的报价文件无论其是否中选，均恕不退回。

2、组织人郑重承诺：报价人所提交的报价文件及相关资料不向第三方泄露。

报价函格式

致：安徽中冶淮海装配式建筑有限公司

 据此函，签字代表宣布同意如下：

1、我们已全面研究了“安徽中冶淮海装配式建筑有限公司职工健康检查”的竞价文件,熟知竞价文件的各项规定,我方同意竞价文件规定的全部条件。

我方愿意按照报价文件规定的各项要求,向采购方提供所需的服务,报价总价为（含税6%）       。最终报价价为报价后承诺的最终报价。

我方提供的此项目所有证件的复印件与原件相符,是真实、合法、有效的,提供的资料是真实的。如发现虛假证件或虛假陈述,我方原承担与此相关的一切法律后果。

报价人名称（公章）：

授权代表姓名：

地址：

电话：                                            

传真：
体检项目及报价表
	项目（男）
	价格
	项目（女）
	价格

	一般检查
	
	一般检查
	

	内科
	
	内科
	

	外科
	
	外科
	

	血常规二十一项
	
	血常规二十一项
	

	尿常规、尿镜检
	
	尿常规、尿镜检
	

	肾功三项
	
	肾功三项
	

	空腹血糖
	
	空腹血糖
	

	血脂四项
	
	血脂四项
	

	肝功十二项
	
	肝功十二项
	

	甲胎蛋白定量(AFP)
	
	乙肝两对半
	

	癌胚抗原定量(CEA)
	
	甲胎蛋白定量(AFP)
	

	总前列腺特异性抗原（T-PSA)
	
	癌胚抗原定量(CEA)
	

	心肌酶谱5项
	
	心肌酶谱5项
	

	腹部彩超
	
	妇科内检
	

	甲状腺彩超
	
	白带常规
	

	前列腺彩超+膀胱彩超
	
	液基薄层细胞学检查（TCT）
	

	颈动脉彩超
	
	腹部彩超
	

	胸部CT（不含片）
	
	甲状腺彩超
	

	心电图（十二导联）
	
	乳腺彩超
	

	动脉硬化检测
	
	妇科彩超
	

	骨密度
	
	心电图（十二导联）
	

	
	
	动脉硬化检测
	

	
	
	骨密度
	

	
	
	胸部CT（不含片）
	

	合  计
	
	合  计
	


备注：

1、报价为一票制结算，报价应为含税价，否则视为无效；
2、若所报价格大小写不一致，以大写为准；若大写未填，则以小写为准。
                  报价单位（盖章）：

                              法人代表或授权委托人（签字）：

                       报价日期：   年   月   日              

附件一    

法定代表人身份证明
单位名称：
单位性质：
地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
姓名：                         性别：
年龄：                         职务：
联系电话：
系（报价单位名称）的法定代表人（或负责人）。
特此证明。
单位：（盖公章）
日期：  年  月   日
附件二：         法定代表人授权委托书
致：安徽中冶淮海装配式建筑有限公司
我(姓名)        系(报价人名称)的法定代表人，现授权委托本单位在职职工        (姓名)以我方的名义参加项目的贵公司竞价活动，并代表我方全权办理针对上述项目的报价、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对委托代理人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
委托代理人签名：                      法定代表人签名：
职务：                      职务：
联系电话：               
联系电话：
委托代理人身份证复印件(正反双面)：法定代表人身份证复印件(正反双面)：
[image: image2.png]o B oo
“ - P

Metallurgical&HuaiHai



[image: image3.png]



报价人公章
年 月  日
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附：营业执照（原件扫描件或复印件盖章）
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