附件一：
报  价  文  件
项目名称：

报价单位：                  （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：      （签字）
年   月   日

目   录
一、报价函
二、报价清单

三、资格证明文件

四、实施方案
五、其他资料
一、报价函

1．我方研究了贵方提供的                （项目名称及标段名称）的询价文件的全部内容，愿意以人民币(大写)       元（￥         元）的总价，在    年    月    日前完成所有工作，按询价文件规定的要求实施。
质量目标：        。
2．随同本报价函递交的附录属于合同文件的组成部分。
3. 我方承诺在询价文件约定的期限内完成全部工作。
4．我方在此声明，所递交的投标文件及有关资料内容完整、真实和准确。
报价人：    （全称）   （盖章）
法定代表人或其授权代理人：（签字）
日期：           年     月     日
二、报价清单
岳阳城陵矶新港有限公司2021年度员工健康体检项目

报价清单
	序号
	体检项目
	临床意义
	参检人数（男）
	参检人数（女）
	单价

（元）
	合计

（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	

	费用总计（元）
	

	优惠后总计（元）
	


   报价人：              （单位名称）

                        （公章）

报价人法定代表人（或授权代理人）：            （签名）        
                       日期：     年     月    日

注：如有多页，请每页加盖公章。

岳阳城陵矶新港有限公司2021年度员工职业病检查报告

报价清单
	序号
	体检项目
	临床意义
	参检人数（男）
	参检人数（女）
	单价

（元）
	合计

（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	

	费用总计（元）
	

	优惠后总计（元）
	


   报价人：              （单位名称）

                        （公章）

报价人法定代表人（或授权代理人）：            （签名）        
                       日期：     年     月    日

注：如有多页，请每页加盖公章。
三、资格证明文件
资质要求：
1.本次招标要求投标人为中华人民共和国合法注册的企事业单位或其他组织，具有独立法人资格及有效的营业执照。提供营业执照彩色复印件。
2.投标人为岳阳市区内三级甲等医院体检中心或者具备医疗体检服务能力的体检中心。提供医院等级资质证书或医疗机构执业许可证、职业健康检查机构资质证书彩色复印件。
3.人员配备要求：体检医师需具备与所在体检科室专业相对应的执业医师资格；体检站护理人员要具备执业护士资格。提供2名以上体检医师的执业医师资格证书及3名以上体检站护理人员的执业护士资格证书。（提供相关证件彩色复印件，并加盖单位行政公章）

（二）业绩要求：近3年内（从报价文件递交截止日期往前推算）承担过至少3次100人以上规模的公司体检业绩。（业绩以提供合同复印件内容为准，并加盖公章）
（三）法定代表人证明或法定代表人授权委托书。（提供原件）
法定代表人身份证明
报价人名称：                              

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：         系  （报价人名称） 的法定代表人。

  特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。
                                报价人：        （全称）        （盖章）

日  期：         年      月     日

授权委托书

本人           （姓名）系           （报价人名称）的法定代表人，在此授权           （单位）           （姓名），其身份证号码：           ，作为我方合法授权代表，以我方名义并代表我单位全权处理           （项目名称及标段名称）项目报价相关事宜：

本授权书期限自     年   月   日起至     年   月   日止。

在此授权范围和期限内，被授权人所实施的行为具有法律效力，授权人予以认可。授权代表无权转让委托权，特此委托。

附：委托代理人身份证复印件。

报价人：（全称）（盖章）

法定代表人：    （签字）    
身份证号码：                
委托代理人：（签字）
身份证号码：                
日  期：    年    月    日

四、实施方案
报价人根据情况自行编写。但必须体现体检项目功能或临床意义，提供体检设施及仪器设备的情况并对后续服务做出承诺。
五、其他资料
报价人认为应该提供的其他资料。

附件二：项目概况

项目概况：岳阳城陵矶新港有限公司2021年度员工健康体检及职防体检项目，已由集团公司审批通过，现具备公开招标条件。新港公司全体165位员工参与健康体检，并按照国家法定《职业病名录与分类》及集团公司文件要求，对其中79位特殊岗位员工进行职业病防治体检。
附件三：项目评标办法：经评审的最低价法
	条款号
	评审因素
	评审标准

	一
	资  格
评审表
	形式评审
	报价书签署是否正确；

是否有法定代表人身份证明或法人授权委托书；

是否有报价书及标价；

4、报价是否唯一。

	
	
	资质要求
	资质要求：本次招标要求投标人为中华人民共和国合法注册的企事业单位或其他组织，为具有独立法人资格的岳阳市区内三级甲等医院体检中心或者具备医疗体检服务能力的体检中心。提供有效的营业执照、医院等级资质证书或医疗机构执业许可证、职业健康检查机构资质证书等。（提供相关证件彩色复印件，并加盖单位行政公章）

业绩要求：近3年内（从报价文件递交截止日期往前推算）承担过至少3次100人以上规模的公司体检业绩。（业绩以提供合同彩色复印件内容为准，并加盖公章）

3、人员配备要求：提供2名以上体检医师的执业医师资格证书及3名以上体检站护理人员的执业护士资格证书。（提供相关证件彩色复印件，并加盖单位行政公章）

4、报价人不得存在下列情形之一：

（1）被责令停业的；
（2）被暂停或取消投标资格的；
（3）财产被接管或冻结的；
（4）涉及正在诉讼的案件且经审查委员会认定会对承担本项目造成重大影响；
（5）在最近三年内有骗取中标或严重违约；
（6）被省级及以上交通主管部门取消项目所在地的投标资格或禁止进入该区域水运建设市场且处于有效期内；
（7）为投资参股本项目的法人单位；
若存在以上情形之一的，评审委员会将否决其报价申请。

	
	
	响应性审查
	1、报价情况。2、报价内容。3、服务工期。

	
	满足以上资格审查条件的报价人进入下一轮审查。

	二
	报价评审
	报价合理性
	报价低于理论成本价的判定为不合格。
理论成本价＝（询价人最高限价×40％＋未被当场宣布废标的所有报价（如果参与评标价平均值计算的有效投标人多于或等于5家时，则计算评标价平均值时去掉一个最高值和一个最低值，如果参与评标价平均值计算的有效投标人少于5家时，则计算评标价平均值时不去掉最高值和最低值）的算术平均值×60％）×0.88。

	中标候选人确定方式：从合格的报价人当中，按照报价由低到高的顺序确定中标候选人，报价最低者为第一中标候选人。


本次招标公告同时在中国招标投标公共服务平台网（http://www.cebpubservice

.com）、湖南省港务集团有限公司门户网站（http://www.hnsgwjt.com/）上发布。

