
中铝沈阳有色金属加工有限公司
《职业健康体检技术服务项目》比价邀请书

一、项目名称：职业健康体检技术服务项目
按照《中华人民共和国职业病防治法》、《中铝沈阳有色金属加工有限公司职业病危害现状评价报告书》要求，定期对现场接触职业危害因素人员进行职业健康体检。现寻找有资质的检测机构进行职业健康体检，报价单位应满足下列条件：
（一）必须在辽宁省卫生健康委员会进行备案，有职业健康体检资质。
（2） 报价单位必须提供资料：
    营业执照（三证合一）；职业健康体检资质证书；
  （三）报价单位近三年无行政处罚记录。
报价单位中标后，根据比价邀请书内容和要求与我公司签订职业健康体检技术服务项目外包合同，约定双方权利和义务。
（四）报价单位需出具无特定关系人承诺函，并加盖公章，具体格式见附件1。
（五）报价人提交的报价单必须按照格式填写（如有其它费用单独注明），并加盖单位公章和法人（或代理人）签字，具体格式见附件2。
2、 报价
（1） 比价邀请书在中铝沈阳有色金属加工有限公司网站上公示，请报价人将资质、报价等投标资料扫描件发送到中铝沈加招标邮箱zlsj_zb@126.com。报价截止时间2023年4月26日10:00时前。 
(二）报价表请注明联系人通信方式，并在报价单位名称上加盖公章。
3、 评标与中标
（1） 我公司将在报价截止时间后不再收取其他报价材料。
（2） 中铝沈加将在2023年4月26日10:00时后组成比价评审小组，对各单位报价资料进行审核资料和确认其最后报价，确认报价后本公司将不再接受其后的报价。请报价单位联系人或委托人保持通讯畅通。
   （三）联系人：刘经理 电话：13889150502                 
                 门经理 电话：024-31387498



中铝沈阳有色金属加工有限公司
                  

 

附件1：
[bookmark: _Toc23629]无特定关系人承诺函

中铝沈阳有色金属加工有限公司:
我单位董事、监事、股东（购买流通股的除外）及主要经营管理人员的配偶、子女及其配偶、父母、兄弟姐妹等亲属没有在贵公司担任科级及科级以上干部和从事采购、销售等关键岗位的业务人员。
我单位对上述承诺的真实性负责，并承担全部相关责任。
                                 

                        单位名称：
                                 （公章）

                                  2023年   月   日


                             

  报价单
1、 体检项目单价
	体检项目
	岗前单价
	岗中单价
	离岗单价

	手传振动、砂轮磨尘、噪音
	
	
	

	酸雾
	
	
	

	高温、粉尘、噪音、CO
	
	
	

	噪音、粉尘
	
	
	

	高温、噪音
	
	
	

	高温
	
	
	

	噪音
	
	
	

	工频电磁场
	
	
	

	电焊烟尘、氮氧化物、CO、紫外辐射
	
	
	

	电焊烟尘、氮氧化物、CO
	
	
	

	高温、噪音、CO
	
	
	

	粉尘、氢氟酸、硝酸、硫酸、噪音
	
	
	

	氢氟酸、硝酸、硫酸
	
	
	

	噪音、硫化氢、氢氟酸、硝酸
	
	
	

	硫化氢、氢氟酸、硝酸
	
	
	

	酸雾
	
	
	

	辐射、噪音、高温
	
	
	

	噪音、高温、CO、辐射
	
	
	

	工频电磁场、辐射
	
	
	


2、2023年体检项目价格
	体检项目
	人数
	备注
	价格

	手传振动、砂轮磨尘、噪音
	1
	岗中
	

	酸雾
	9
	岗中
	

	酸雾
	1
	岗前
	

	高温
	41
	岗中
	

	噪音、粉尘
	3
	岗中
	

	高温、噪音
	1
	岗中
	

	噪音
	36
	岗中
	

	工频电磁场
	13
	岗中
	

	电焊烟尘、氮氧化物、co、紫外辐射
	7
	岗中
	

	粉尘、氢氟酸、硝酸、硫酸、噪音
	1
	岗中
	

	氢氟酸、硝酸、硫酸
	7
	岗中
	

	高温、噪音、CO
	1
	岗中
	

	噪音、硫化氢、氢氟酸、硝酸
	3
	岗中
	

	氢氟酸、硝酸
	4
	岗中
	

	X射线(辐射）、工频电磁场
	2
	岗中
	

	噪音、X射线(辐射）
	3
	岗中
	

	高温、噪音、射线
	15
	岗中
	

	噪音
	1
	岗前
	

	粉尘、CO、噪音、高温
	2
	离岗
	

	工频电磁场
	6
	离岗
	

	CO、噪音、高温
	1
	离岗
	

	噪音、硝酸、氢氟酸、硫化氢
	1
	离岗
	

	噪音
	4
	离岗
	

	噪音、粉尘
	2
	离岗
	

	高温、噪音
	2
	离岗
	

	高温、噪音、射线
	2
	离岗
	

	
	169
	
	



       
  法人或代理人签字：
[bookmark: _GoBack] 单位名称：（公章）        
联系人：
 联系电话：
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