个人剂量检测服务项目公开（二次询价）采购报价表
报价单位：               （盖章）                                     年     月     日
	项  目  名  称
	检测人数、样本数
	报价（元/每人每年）

	个人剂量检测服务
	86
	

	备  注
	1.报价公司必须具备该产品经营资质，并提供相应证照;

2.所报产品必须满足附件参数要求，否则视为废标;

3.报价表加盖公章密封，于1月31日16：00时前送至桐城市人民医院(新院区)门诊楼行政办公区（2层）综合采购办公室，本着自愿原则，逾期视为放弃！   

4.不接收快递报价文件。


                                                                                  桐城市人民医院 综合采购办公室
                                                                                                                                                      二零二四年一月二十五日

附：招标要求：
1、本次报价按单价（元/每人每年）报价，按年度付款, 具体年度付款金额为个人剂量检测报告人数(含1只本底)乘以单价。

2、本次合同有效期三年。

3、本次报价包含开展个人剂量检测一切活动费用。

4、中标公司对检测数据的真实有效负责，因提供监测数据不准导致一切纠纷由中标方负责。

5、中标方按国家规范提供个人剂量检测服务，壹年提供剂量数据不得少于4次。

6、履行合同期，因人员新进岗或离岗，检测次数不足1年4次的，按实际检测次数等比例折算。

7、投标公司必须提供具备个人剂量检测相关资质证件，并加盖投标公司公章。
