
 

 1 / 5 

 

 

 

 

合肥中锐学校 2024年学生体检 

 

投 

 

标 

 

文 

 

件 

 

 

投标单位：                                              

 

 

2024 年 9月   日 

 



 

 2 / 5 

 

合肥中锐学校 

     2024年学生体检     项目招标书 

为体现公开、公正、公平的原则，高效、优质地完成学生体检项目，从而

切实维护好学校、学生的切身利益，特制订本招标书。 

一、 招标内容：详见附件清单。 

二、 投标方资质要求： 

1、 投标方具有国家颁发的经营许可证、税务登记证、具有独立的法人资格。 

2、 投标时必须提供年审合法有效的营业执照副本、税务登记证副本等相关开票

资质； 

3、 投标方在近两年内无违纪违法经营记录（因行贿、受贿等行为被公共媒体曝

光或被行业主管部门处罚等）。 

三、 投标方服务要求： 

1、 投标方所提供的配件，无特殊要求，均为中华人民共和国国标件；必须严格

按招标方的要求（合格证、样品封样、质保书等）进行配送、安装。 

2、 投标方必须在规定时间将所有器材安装到位，如出现质量问题或未如期完成，

投标方应承担相应的经济赔偿。同时，招标方有权从第三方进行购买。 

3、 投标方向招标方提供的附件清单明细要求提供物品 

四、 招标办法： 

1、 招标采取明标方式，即投标人对投标内容进行公开报价，每一位投标人对本

品种有一次报价机会。 

2、 内部组织专家评标,投标书需密封并加盖骑缝章送达指定地点。 

3、 中标单位与开具发票单位需保持一致。 

4、 本招标文件将作为合同组成部分。 

五、 招标时间、地点及联系人 

1、 2024 年 9月 5 日—2024年 9月 10日,送标截止时间：2024年 9月 10日（24

时） 

2、 地点：合肥市蜀山区繁华大道 286号 

3、 联系人：学生中心  方主任（13083488179） 

六、 保密条例：投标承诺书 

七、 评标标准：以招标方要求为准，其中： 

   资质：10％ 

   质量：40％ 

   价格：40％ 

   服务：10％ 

 

2024 年  9 月   日 
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投标承诺书 
 

 

 

  我代表                        公司，在此作如下承诺： 

1、 充分理解和接受招标文件的一切规定和要求。 

2、 如若中标，我将按照招标文件的具体规定与要求严格履行合同

义务，按时完工，为贵校提供优质的服务与产品，如在合同执行

过程中发现产品质量、规格、数量等问题，我方一定更换/退货，

并承担相应经济责任。 

3、 在整个招标过程中，我方若有违规行为，可按要求给予惩罚，

我方全部接受。 

4、 我方承诺对此次招标文件、标本，拥有保密义务，不向任何单

位或个人泄密。 

5、 若我方中标，本承诺函将成为合同部分，与合同有同等效力。 

 

 

                                                  投标人签字（盖章）： 

                                              

2024 年  9 月    日 
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合肥中锐学校投标报价单 

合肥中锐学校 2000 年创办，是一所幼儿园，从小学到高中十二

年一贯制全寄宿学校，学校的发展得到了各级领导和社会各界的广泛

赞誉。 

我校为保障广大学生身体健康，对各位学生的身体健康状况有个

全面的了解，拟于 9 月中下旬组织约 2900 多名学生进行一年一度的

健康体检。根据我校往年体检项目，结合上级文件要求，我校拟对全

校 2900 多名学生体检项目进行邀请投标，请参与投标单位根据我校

要求并结合实际情况如实填写报价单。 

报价明细： 
序

号 
体检项目 检查对象 体检内容 

价格

（元） 

1 
问诊 全体学生 

了解既往病史、家族史、遗传史、是否和肺结核患者有接触

史和可疑症状的询问 

 

2 形态指标 

检查 
全体学生 身高、体重、腰围、臀围 

 

3 内科检查 全体学生 医生问诊、心、肝、脾、肺、肺活量、血压  

4 外科检查 全体学生 头部、颈部、胸部、脊柱、四肢、皮肤及淋巴结  

5 口腔检查 全体学生 牙齿、牙周情况  

6 耳鼻喉 

检查 

一年级和初一 听力  

全体学生 外耳道与鼓膜、外鼻、嗅觉、扁桃体  

7 
眼科检查 

初一、高一 眼外观  

全体学生 远视力、屈光度  

8 实验室 

检查 全体学生 

五分类血常规  

丙氨酸氨基转移酶  

静脉采血  

9 
肺结核 

筛查 

全体学生 肺结核密切接触史和肺结核可疑症状问诊  

初一、高一 结核菌素试验  

初一、高一 皮内注射  

10 
报告反馈 全体学生 

提供纸质学生个体健康体检报告并满足家长扫码网络查询 

报告 

 

11 
数据汇总 全体学生 

学校体检结果的汇总分析报告及数据统计，并提供单独的学

校视力数据分析 

 

12 合计价格   

备注：人数为暂定数据，具体以最后结算为准。 
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法定代表人委托授权书 

致：合肥中锐学校 

我             （姓名）系                 （投标人名称）

的法定代表人，现授权委托单位在职职工        （姓名）以我方的

名义参加合肥中锐学校 2024 年学生体检项目的投标活动，并代表我

方全权办理针对上述项目的投标、评标、签约等具体事务和签署相关

文件。 

我方对被授权人的姓名事项负全部责任。被授权人无转委托权，

特此委托。 

被授权人姓名：            法定代表人签名：               

被授权人身份证号码：                                

被授权人联系方式：                                                                         

投标人公章：2024 年 9 月   日 

 


