广西—东盟食品检验检测中心2025年职工体检服务）
询价采购
响应文件
供应商名称：                               （盖单位章）
年   月  日
目
录
（一）报价函及报价清单。
（二）供应商的营业执照、资质证书及法人代表身份证复印件并加盖公章。

（三）实施及服务方案：方案中至少应包括实施进度计划、措施及相关承诺、对体检结果的处理、员工身体健康总体评价、是否能提供专家咨询或讲座、个人隐私资料的保密、针对可能出现的突发情况提供合理的解决方案（格式自拟，必须提供）；
（四）体检环境（格式自拟，必须提供）；
（五）体检设备（格式自拟，必须提供）；
（六）后续服务（格式自拟，必须提供）；

（七）业绩证明（格式自拟，必须提供）；
（八）人员保障（格式自拟，必须提供）；

（九）诚信情况；

（十）投标人认为需要提供的其他表格及资料。
报价函（格式）
广西—东盟食品检验检测中心：
我方已仔细研究了     （项目名称）        询价采购邀请公告的全部内容，依据询价采购邀请公告的采购内容及要求愿意以人民币      （大写）  元（小写）            作为本次询价的总报价。我方在服务期间按询价采购邀请公告规定的内容承担该项目的          等工作，严格履行我方的义务并承担相应的责任。上述报价已包括项目中所有直接与间接成本及费用开支、应缴税金和合理利润。
2、我方同意提供按照贵方可能要求的与本报价有关的一切数据或资料。
3、我方同意从递交报价文件截止之日起    天内保持报价文件有效，在此有效期内我们将严格遵守报价文件的承诺，在此期限届满之前，本报价文件始终对我方具有约束力，并可随时被接受成交。
4、除报价文件所提交的资料外，我方同意随时接受贵方的检查、询问，并根据评标的需要补充贵方提交的资料。
5、如果贵方接受我方报价，我方保证按报价文件规定期限内开始本项目。
6、如果我方成交后没有正当理由而拒绝签订合同或没有按报价文件规定的期限内开始本项目，我们愿意补偿贵方因该项目延误造成的经济损失。
与本询价有关的正式通讯地址为：
供应商名称：                               
地　　　址：                                 邮政编码：       
电话、电报、传真或电传：                                      
开户名称：                                                     
开户银行：                                                    
帐　　号：                                                     
法定代表人或委托代理人签名或盖章：                             
供应商盖公章：                                                
日　　期：                                                   
注：未按照本询价采购邀请公告要求填报的报价函将被视为非实质性响应询价，从而导致该询价被拒绝。

报价清单（格式）

	序号
	服务名称
	体检对象
	数量（人）①
	单价(元)②
	单项合价（元）
③＝①×②
	备注

	1
	
	男性
	
	
	
	

	2
	
	未婚女性
	
	
	
	

	3
	
	已婚女性
	
	
	
	

	报价合计（包含税费等所有费用）：（大写）人民币                                       （￥                元）

	服务期限：              

	竞标人（盖单位公章）：

	法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：


注：表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按竞标无效处理。
2

