（一）报价一览表
项目名称：                                                           

采购编号：                         
	序号
	项目内容
	竞标内容
	备注

	1
	响应报价

（元）
	大写：                            元

小写：                            元
	

	3
	标的提供的时间
	
	

	4
	标的提供的地点
	
	

	5
	验收要求
	
	

	6
	增加其他服务项目
	
	


注：（1）报价按女职工：1000元/每人·每年，男职工：800元/每人·每年标准报价，体检人数暂按女职工630人，男职工453计取，最终数量据实结算，各供应商可根据自身实际情况在要求体检服务项目的基础上增加其他服务项目。

（2）报价包括体检费用、医疗器械使用费、后续服务、税费（ %）等完成本项目所需的一切费用。 
供应商：                            （盖章）
法定代表人或委托代理人：        （签字或盖章）
日期：       年       月      日
（二）分项报价明细表
项目名称：                                                           

采购编号：                         
1、女职工体检标准价格：1000元/每人·每年，项目明细如下：

	序号
	项目
	数量
	参检

人员
	单价

（元/每人·每年）
	总价（元）

	1
	血常规
	630
	女职工
	
	

	2
	尿常规
	630
	女职工
	
	

	3
	肝功13项
	630
	女职工
	
	

	4
	肾功4项
	630
	女职工
	
	

	5
	糖化血红蛋白
	630
	女职工
	
	

	6
	血脂4项
	630
	女p职工
	
	

	7
	癌胚抗原CEA
	630
	女职工
	
	

	8
	幽门螺旋杆菌C13
	630
	女职工
	
	

	9
	腹部

彩超
	630
	女职工
	
	

	10
	数字

胸片
	630
	女职工
	
	

	11
	骨密度
	630
	女职工
	
	

	12
	甲状腺彩超
	630
	女职工
	
	

	13
	甲功

三项
	630
	女职工
	
	

	14
	心电图
	630
	女职工
	
	

	15
	子宫、附件
	630
	女职工
	
	

	16
	乳腺

彩超
	630
	女职工
	
	

	17
	妇科

内检
	630
	女职工
	
	

	18
	tct
	630
	女职工
	
	

	增加其他服务内容：

	……
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、男职工体检标准价格：800元/每人·每年，项目明细如下：

	序号
	项目
	数量
	参检

人员
	单价

（元/每人·每年）
	总价（元）

	1
	血常规
	453
	男职工
	
	

	2
	尿常规
	453
	男职工
	
	

	3
	肝功13项
	453
	男职工
	
	

	4
	肾功4项
	453
	男职工
	
	

	5
	糖化血红蛋白
	453
	男职工
	
	

	6
	血脂4项
	453
	男职工
	
	

	7
	癌胚抗原CEA
	453
	男职工
	
	

	8
	幽门螺旋杆菌C13
	453
	男职工
	
	

	9
	腹部彩超
	453
	男职工
	
	

	10
	数字胸片
	453
	男职工
	
	

	11
	骨密度
	453
	男职工
	
	

	12
	甲状腺彩超
	453
	男职工
	
	

	13
	甲功三项
	453
	男职工
	
	

	14
	心电图
	453
	男职工
	
	

	15
	前列腺特异性抗原
	453
	男职工
	
	

	16
	同型半胱氨酸
	453
	男职工
	
	

	17
	钾钠氯离子测定
	453
	男职工
	
	

	18
	颈动脉彩超
	453
	男职工
	
	

	增加其他服务内容：

	……
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


供应商：                        （盖章）
法定代表人或委托代理人：    （签字或盖章）
                               日期：       年       月      日

