
合同编号：_________

2025 年度社区工作者体检服务项目合同

签订地点： 呼和浩特市玉泉区社工部

签订时间： 2025年 06 月 20日



甲方（采购方）：

名称： 中国共产党呼和浩特市玉泉区委员会社会工作部 （政府单位

全称）

地址： 内蒙古自治区呼和浩特市玉泉区政府办公大楼

法定代表人：

联系人： 杨伟东

联系电话： 15754899555

乙方（服务方）：

名称： 华日（内蒙古）健康管理服务有限公司 （体检机构全称）

地址： 内蒙古自治区呼和浩特市赛罕区大学东路桥华世纪村 B区商

业楼 1#19 号

法定代表人：

联系人： 王丽娜

联系电话： 0471-2204699

依据《中华人民共和国民法典》及相关法律法规，就甲方委托乙方提

供健康体检事宜，双方本着公平、合理、协商一致的原则签订本合同，

具体细则如下：

第一条 服务内容

1.1 乙方为甲方提供在职/退休人员健康体检服务，具体项目及标准详



见附件《体检项目清单》（需列明血常规、影像检查等项目明细及对

应价格）。

1.2 服务对象人数： 750 人（附名单，如需）。

1.3 服务期限：自 2025 年 6 月 1 日至 2025 年 12 月 31 日。

第二条 服务要求

2.1 乙方需具备合法医疗资质，体检过程符合国家医疗卫生规范。

2.2 体检报告应在体检结束后 5 个工作日内交付甲方，并附专业健

康建议。

2.3 如需上门服务，乙方应提供移动体检设备及人员调配方案。

2.4 乙方需按照招标文件中提出的服务要求满足甲方或受检者。

第三条 费用及支付方式

3.1 合同总金额：人民币（大写）柒拾伍万 元（￥ 750000.00），

单价详见附件。

3.2 甲方分 3 期支付：

- 首付款：合同签订后支付中标额的 30%，达到付款条件起 10 日，

支付合同总金额的 30.00%；

- 已体检人员超 300 人，支付中标金额的 40%，达到付款条件起 10

日，支付合同总金额的 40.00%；

- 服务期结束后，根据实际体检人数据实结算剩余金额。

3.3乙方账户信息：



开户名：华日(内蒙古)健康管理服务有限公司

税 号：91150100MA0MX1GD86

账 号：1540 4572 0324

开户行：中国银行呼和浩特市新华支行营业部

第四条 双方权利义务

1.甲方的责任和义务：

（1）甲方需积极配合乙方准确通知本单位体检人员体检时间，并及

时向体检人员发放体检通知单（通知单包含体检地址、联系方式、体

检注意事项等。）

（2）甲方人员应在上述体检时间期限内进行体检，逾期未体检的视

为弃检。

（3）甲方对乙方体检结果应予以尊重和信任。

（4）体检结论为个人隐私，甲方应予以保护和尊重。

2.乙方的责任和义务：

（1）乙方应以专业、认真且高度负责的医务态度，为甲方体检者提

供优质高效的健康体检服务；

（2）体检报告将于甲方单位人员全部体检项目结束后 7—10 个工作

日内依据甲方单位要求送达。

（3）甲方体检人员在体检结束后如有重大疾病或重大阳性体征，乙

方应在甲方人员完成体检后三个工作日内，以电话等方式通知甲方指

定联系人。



第五条 争议解决

因本合同引起的争议，双方协商解决；协商不成，向甲方所在地人民

法院提起诉讼。

第六条 其他条款

1、本合同未尽事宜由双方协商解决，并签订补充协议，补充协议作

为本合同附件，具同等法律效力。

2、在本合同执行过程中发生的争议，双方应先行协商，协商不成的，

则任何一方均可提交乙方所在地法院裁决。

3、本合同一式肆份，经双方法定代表人或法定代表人授权人签字盖

章后生效。甲、乙双方各执贰份，具有同等法律效力。

**附件：**

1. 《体检项目及价格明细表》

2. 《体检人员名单》

甲方（盖章）： 乙方（盖章）：

法定代表人/授权代表：____ 法定代表人/授权代表：_________

日期：_________ 日期：_________


