汉源县人民医院

关于选取职业健康检测机构的询价函

   各供应商   ：

根据工作需要，我院拟选取职业健康检测机构对我院放射人员进行体检，现就有关事宜，邀请各单位对该服务项目进行报价（报价要求详见附件1《报价须知》），我院将根据报价情况择优选取。该项目服务费为18750元/次（最高限价）。

请将报价文件、单位法人证书、资质符合文件及服务承诺等材料的扫描件（以上资料须载明详细联系方式、加盖公章）于2026年3月25日(星期三)上午9：00前发送至邮箱dwx1991216@163.com（联系人：董老师，电话：13438265613）。
附件：1.报价须知

2.报价函
                      汉源县人民医院

                      2026年3月20日

附件1

报价须知

资质要求：

1.供应商需提供营业执照；

2.供应商法定代表人身份证；

3.供应商法定代表人授权书（非法定代表人适用）；

4.供应商授权代表身份证（非法定代表人适用）；

5.医疗机构执业许可证

6.辐射安全许可证

7.放射诊疗许可证（已办理多证合一的，只需提供诊疗科目含放射诊断或放射治疗的《医疗机构执业许可证》即可）

8.供应商具有四川省职业健康检查机构备案信息

9.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函）

10.具有履行合同所必须的人员和专业技术能力（提供承诺函）

11.近五年内参选单位（包含母公司和子公司）无重大行贿犯罪记录，无重大负面新闻（提供承诺函）

12.参选单位（包含母公司和子公司）从未受到过国家行政部门处罚（提供承诺函）
13.其他供应商认为必要的资质、产品证明材料等。

14.其他有利于用户的服务承诺：
以上资料均加盖单位公章
二、服务要求（实质性要求）：

（一）服务内容（含实质性要求）、服务期限

1.项目内容：

	体检项目表

	危害因素
	岗    前
	在    岗
	离    岗

	
	体检项目
	体检项目
	体检项目

	放射线
	报告总检
	报告总检
	报告总检

	
	问诊
	问诊
	问诊

	
	一般检查
	一般检查
	一般检查

	
	血常规和白细胞类
	血常规和白细胞类
	血常规和白细胞类

	
	肝功11项
	肝功11项
	肝功11项

	
	肾功3项
	肾功3项
	肾功3项

	
	尿常规
	尿常规
	尿常规

	
	内科常规检查
	内科常规检查
	内科常规检查

	
	皮肤科常规检查
	皮肤科常规检查
	皮肤科常规检查

	
	外科常规检查
	外科常规检查
	

	
	耳科常规检查（电耳镜）
	耳科常规检查（电耳镜）
	耳科常规检查（电耳镜）

	
	眼科常规检查+晶状体+眼底+玻璃体
	眼科常规检查+晶状体+眼底+玻璃体
	眼科常规检查+晶状体+眼底+玻璃体

	
	心电图
	心电图
	心电图

	
	外周血淋巴细胞染色体畸变分析
	外周血淋巴细胞微核试验
	外周血淋巴细胞染色体畸变分析

	
	胸部正位X片（DR)
	胸部正位X片（DR)
	胸部正位X片（DR)

	
	全腹彩超
	
	全腹彩超

	
	甲功3项
	
	甲功3项

	注：每类体检项目包含但不限于以上检查项目，费用包含检查费、评价报告费、一次性采血材料费等。


2.服务期限：一次，具体时间根据医院工作安排。
3.供应商提供上门服务体检,供应商需在体检项目完成后两周内出具纸质版体检报告（附体检合格证明）并在体检项目完成后30个工作日内邮寄至医院主管部门。报告编制符合国家职业卫生标准，内容包含职业健康检查总结报告、个体结论报告、职业健康监护评价报告。

4.若体检结果出现异常数据需要补检或复查，供应商应及时通知到本人及医院主管部门，按供应商所在地医疗服务项目收费标准据实结算。待补检或复查项目全部完成并检查合格后，向医院主管部门邮寄纸质版体检报告（附体检合格证明）。

5.若体检结果出现职业禁忌情况，供应商应在出具体检报告后1个工作日内通知到本人及医院主管部门，在5个工作日内出具纸质版职业禁忌通知书（加盖公章）并邮寄至医院主管部门。

6.提供预约服务，若体检人员未能如约体检，供应商负责再次预约并通知体检，及时与医院主管部门对接沟通体检人员赴约及失约情况。

7.安排专业技术人员解答用户疑问。

8.妥善保存体检数据，建立职业健康检查档案，并为客户保密。档案保存时间自最后一次职业健康检查结束之日起不少于15年。

（二）技术、服务等要求

1.供应商应具备固定的场所，包括健康检查场所和检验室。

2.供应商为本项目提供的主检（含总检）医师应同时满足以下条件：

（1）从事职业健康检查相关工作三年及以上，熟悉职业卫生和职业病诊断相关标准；

（2）具备中级及以上卫生专业资格证书；

（3）执业医师证书；

（4）职业病诊断认定资格（执业医师证书注册页）。

主检医师与总检医师不得重复设置。

3.供应商提供的职业健康检查服务须符合我国现行的技术规范及标准，机构设置符合国家卫健委《职业健康检查管理办法》（2019年修订版）要求，按规定类别和项目范围开展职业健康检查，并对真实性、准确性、合法性承担全部法律责任。

4.安排中级及以上职称医师提供现场咨询；

5.安排高级职称医师提供报告解读；

6.工作时间内提供电话咨询；

（三）付款方式

1.供应商提供的服务按人民币付款

2.采用单次结算方式，供应商在办理结算前提供全部体检人次清单，清单经医院审核无误后，供应商按确认清单开具正规的增值税普通发票，医院凭供应商提供的发票在30个工作日内支付服务费。
提交报价文件即视为接受前述要求及条件。

报价要求

供应商应根据采购项目要求，提出一次性不得更改的价格，详细限价见报价一览表。报价需提供填制完整的报价一览表及报价函，盖章有效。
	放射作业人员健康体检报价一览表

	序号
	类别
	单项最高限价

（元/人次）
	预计人次
	总价最高限价（元）
	单项比询报价单（元/人次）
	比询报价总金额（元）

	1
	放射作业在岗期间体检
	350
	52
	18750
	
	

	2
	放射作业离岗期间体检
	550
	0
	
	
	

	3
	放射作业岗前体检
	550
	1
	
	
	

	小计
	
	
	53
	
	
	

	注：

	补检：若调整体检类别或未一次性完成检查项目等需补检情况时，供应商应及时通知当事人补检相关项目，不额外产生费用；    

2、复查：若经供应商专业评估后需进行复查项目时，供应商应及时通知当事人复查，复查费用以成都市相应医疗服务项目收费标准据实结算。


附件2
报 价 函
致：汉源县人民医院

根据你单位“选取职业健康检测机构”询价函的要求，经研究和核算相关文件后，我方愿以人民币          元（大写           ）报价，并按询价函的要求制定了职业健康检测服务承诺方案（另附）。我们承诺如下，并承担相应的法律责任：

我方所提供的文件及资料均真实无误及有效，因我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。

报价人：              （盖章）  

单位地址：
联系人：
联系方式：

日  期：
