重庆市农业投资集团有限公司总部职工2018年度体检供应商比选公告

为做好重庆市农业投资集团有限公司总部职工2018年度体检工作，根据《重庆市农业投资集团有限公司总部采购管理办法（试行）》有关要求，重庆农投集团拟通过公开比选方式选定1家体检机构进行体检服务采购，现将有关事项公告如下，诚邀符合条件的参选单位参与比选。

一、项目名称

重庆农投集团总部职工2018年度体检服务项目。

二、采购内容

采购员工健康体检服务，共计78人，含税预算金额270500元。

三、参选单位资格

（一）具备独立法人资格并能够独立承担民事责任；

（二）执业地点在重庆市主城区范围内，且具备卫生部门批准的医疗卫生三级甲等（含）以上且有健康体检资质的医院（大型专业体检机构）；
（三）拥有足够的体检设备设施和专业技术人员，且体检医师专业技术水平高、临床经验丰富；

（四）体检环境良好，服务质量较高，交通位置便利；

（五）具备为政府机关、大型国企提供体检服务的经验。

五、参选文件内容

（一）营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）、相关许可证及资质证书复印件；

（二）授权委托书原件、被委托人身份证复印件；

（三）体检机构简介、体检环境展示（实景图片）、体检流程说明；

（四）体检机构投入使用的主要设备、仪器（附件1）；

（五）体检机构投入的专业技术人员（附件2）；

（六）体检机构可实施的全部体检项目明细，包括项目名称、检查方式、检查目的、检查价格（附件3）；

（七）基础体检项目、专项体检项目及报价（附件4、附件5）；

（八）服务承诺，包括为我公司职工体检提供的服务保障措施以及增值服务等。

以上资料均须加盖公章，编制目录、装订成册并密封，封口处须加盖本单位公章；参选单位不具备三级甲等（含）以上资质或提交的材料不符合上述要求的，不进入评审。

六、参选文件接收

（一）截止时间：参选文件（包括纸质件、电子版）应于2018年10月19日17:00前送达到重庆市农业投资集团有限公司人力资源部。

（二）接收地址：重庆市渝中区中山三路121号天友大酒店20楼2008室，邮编：400015；电子邮件：2955581506@qq.com。

七、比选评审办法

（一）评审组成员：重庆农投集团办公室、人力资源部、纪检监察部、财务资金部、审计部有关人员。

（二）评审方式：评审组根据根据参选单位提供的资料，采取综合评价法（百分制打分），得分最高的为中选单位。

其中，服务价格（基础体检项目报价、专项体检项目报价等）占30分，服务水平（仪器设备、专业人员、体检项目等）占40分，服务保障（体检环境、体检流程、服务承诺等）占30分。
八、比选结果通知

中选单位确定后，通过重庆农投集团官网发布比选结果。网址：http://www.cqsnk.cn。
九、其他要求

（一）本次比选所产生的费用由参选单位自行承担；

（二）参选单位如有任何疑问，可向重庆农投集团人力资源部咨询。

十、联系方式

联系人：张侃；联系电话：023-63878055。

附件：1.体检机构主要设施仪器明细表

          2.体检机构专业技术人员明细表

          3.体检机构体检服务项目明细表

          4.基础体检项目报价表

5.专项体检项目报价表

重庆市农业投资集团有限公司

2018年10月11日

附件1

体检机构主要设施仪器明细表

单位名称（加盖公盖）：                                                                   填表日期：

	序号
	设备名称
	品牌型号
	生产厂家
	出厂日期
	用途
	主要参数
	数量
	年检情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2

体检机构专业技术人员明细表

单位名称（加盖公盖）：                                                                   填表日期：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作岗位
	职称
	擅长领域/执业经历
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

体检机构体检服务项目明细表

单位名称（加盖公盖）：                                                                  填表日期： 

	序号
	项目名称
	检查方法
	检查目的
	原价
	优惠价
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.若折扣以体检卡“卡面价值”的方式体现，请折算到检查项目价格中；

          2.若有与其他同类体检机构相比，具备独特优势的体检项目，请在备注栏中标明“优势项目”字样，并附详细说明。 

附件4

基础体检项目报价表

单位名称（加盖公盖）：                        填表日期： 

	序号
	项目名称
	原价
	优惠价
	备注

	1
	一般体检
	
	
	

	2
	材料费
	
	
	

	3
	尿常规
	
	
	

	4
	血常规
	
	
	

	5
	肝功11项
	
	
	

	6
	肾功3项
	
	
	

	7
	血脂4项
	
	
	

	8
	血糖
	
	
	

	9
	心肌酶谱
	
	
	

	10
	幽门螺杆菌抗体
	
	
	

	11
	甲状腺功能5项
	
	
	

	12
	腹部彩超检查—肝.胆.胰.脾.双肾          
	
	
	

	13
	普通心电图
	
	
	

	14
	胸部正位DR—不含片
	
	
	

	15
	妇科彩超(女，已婚)
	
	
	

	16
	妇科彩超(女，未婚)
	
	
	

	17
	乳腺彩超
	
	
	

	18
	糖化血红蛋白
	
	
	

	19
	甲胎蛋白
	
	
	

	20
	癌胚抗原
	
	
	

	21
	糖类抗原CA199
	
	
	

	22
	PSA（男）
	
	
	

	23
	糖类抗原CA125（女）
	
	
	

	24
	糖类抗原CA153（女）
	
	
	

	25
	泌尿系统彩超（男）
	
	
	

	26
	血液流变学—血粘度
	
	
	

	27
	双能X线骨密度—髋关节/ 腰椎
	
	
	


填表说明：若折扣以体检卡“卡面价值”的方式体现，请折算到检查项目价格中。

附件5

专项体检项目报价表

单位名称（加盖公盖）：                        填表日期： 

	慢性胃肠道疾病专项检查项目

	序号
	项目名称
	原价
	优惠价
	备注

	1
	肝功16项
	
	
	

	2
	甲肝抗体
	
	
	

	3
	乙肝五项（定量）
	
	
	

	4
	丙肝抗体
	
	
	

	5
	戊肝抗体
	
	
	

	6
	C14呼吸实验
	
	
	

	7
	无痛胃镜
	
	
	

	8
	无痛肠镜
	
	
	

	糖尿病专项检查项目

	序号
	项目名称
	原价
	优惠价
	备注

	1
	空腹血糖+C肽
	
	
	

	2
	血液流变学(血粘度)
	
	
	

	3
	糖化血红蛋白
	
	
	

	4
	糖尿病自身抗体
	
	
	

	5
	肾早损3项
	
	
	

	6
	颈动脉血管彩超
	
	
	

	7
	心脏彩超（全套）
	
	
	

	8
	双下肢动静脉血管彩超
	
	
	

	高血压、心脏病、心脏血管病专项检查项目

	序号
	项目名称
	原价
	优惠价
	备注

	1
	血液流变学(血粘度)
	
	
	

	2
	肾早损3项
	
	
	

	3
	颈动脉血管彩超
	
	
	

	4
	心脏彩超（全套）
	
	
	

	5
	24小时动态血压监测
	
	
	

	6
	24小时动态心电图
	
	
	

	7
	经颅多普勒（TCD）
	
	
	

	8
	双下肢动静脉血管彩超
	
	
	

	女性妇科专项检查项目

	序号
	项目名称
	原价
	优惠价
	备注

	1
	妇科常规检查
	
	
	

	2
	白带常规
	
	
	

	3
	单纯疱疹病毒检测
	
	
	

	4
	细菌性阴道炎检测
	
	
	

	5
	液基薄层细胞检测
	
	
	

	6
	人类乳头瘤病毒检测
	
	
	

	肿瘤筛查体检项目

	序号
	项目名称
	原价
	优惠价
	备注

	1
	甲胎蛋白
	
	
	

	2
	癌胚抗原
	
	
	

	3
	糖类抗原CA199
	
	
	

	4
	糖类抗原CA125
	
	
	

	5
	糖类抗原CA153
	
	
	

	6
	糖类抗原CA242
	
	
	

	7
	糖类抗原CA50
	
	
	

	8
	糖类抗原CA72-4
	
	
	

	9
	血清铁蛋白
	
	
	

	10
	血HCG
	
	
	

	11
	卵巢肿瘤风险
	
	
	

	12
	鳞状上皮细胞癌抗原
	
	
	

	13
	角蛋白栓子21-1
	
	
	

	14
	神经元特异烯醇化酶
	
	
	

	15
	EB病毒
	
	
	

	16
	降钙素+甲状腺蛋白
	
	
	

	17
	B2微球蛋白
	
	
	

	18
	岩藻糖苷酶
	
	
	

	19
	C肽
	
	
	

	20
	尿本周蛋白
	
	
	


填表说明：若折扣以体检卡“卡面价值”的方式体现，请折算到检查项目价格中。

