
云南天冶化工有限公司

2026年职业健康检查服务项目报价书
报价单位：                        （盖单位章）法定代表人或委托代理人：                 （签字或盖章）
时间：      年   月   日

云南天冶化工有限公司：

经我公司对贵公司2026年职业健康检查服务项目进行核实，并结合我公司（单位）现状及市场行情，现报价如下：

	序号
	接触职业病危害因素组合项目
	人数（人）
	检查

内容
	单价（元/人）
	检查

内容
	单价（元/人）
	检查

内容
	单价（元/人）
	备注

	1
	电工作业、氯气、氯乙烯、粉尘
	15
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	2
	氯气、氯乙烯、HCl、粉尘
	22
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	3
	氯气、氯乙烯、粉尘
	33
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	4
	氯气、氯乙烯、粉尘、HCl、视屏作业
	8
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	5
	氯气、氯乙烯、粉尘、汞及其化合物、HCl、硫化氢、磷化氢
	43
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	6
	氯气、噪声、压力容器作业
	3
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	7
	视屏作业
	61
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	8
	视屏作业、噪声、臭氧
	4
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	9
	视屏作业、噪声、氯气
	4
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	10
	噪声、臭氧
	6
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	11
	噪声、粉尘、硫化氢、磷化氢、氯气
	7
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	12
	噪声、聚氯乙烯粉尘
	8
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	13
	噪声、氯气
	15
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	14
	噪声、氯气、HCl
	26
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	15
	噪声、氯气、粉尘、硫化氢、磷化氢
	22
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	16
	噪声、氯乙烯、汞及其化合物、二氯乙烷、HCl、聚氯乙烯粉尘
	24
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	17
	噪声、视屏作业
	14
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	18
	职业机动车驾驶作业（叉车）、氯气、氯乙烯、粉尘（电焊烟尘）HCl
	10
	在岗
	
	岗前
	
	离岗
	
	

	20
	在岗期间职业健康检查合计总价（元）
	含税：        元          不含税：    元

	21
	发票类型及税率（打“√”）
	增值税专用发票，税率     (
医疗门诊收费票据         ( 
其他，                   (

	22
	付款方式（打“√”）
	1.汇票 (             2.银行转账 (   

	23
	报告出具时间（天）
	

	24
	服务开展地点（打“√”）
	在云南天冶化工有限公司厂区             ( 

在文山市城内约定地址                   (

	25
	优惠承诺或其他事项
	


（报价说明：1、报价前，上岗前、在岗期间、离岗时职业健康检查内容必须严格按照《GBZ188 职业健康监护技术规范》必检项目进行核对，核对无误后再进行报价。2、在岗体检按现有325人数费用汇总报价，以实际体检人数进行结算。合同期内存在上岗前或离岗时职业健康体检的，按本次报价单价进行结算。3、如有个别危害因素体检项目无法进行检查的，可由贵单位采样后委托具备职业健康检查资质的第三方进行检查，委托危害因素不超过2种，报价时提供委托书及第三方资质资料复印件。）（报价时删除此说明）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

以上报价为含税包干价，即完成全部工作和服务所需的全部检测费用、报告编制、印刷、差旅、利润、保险、各类税费及其它一切相关的费用和支出。

 报价单位（签章）：

联系人：                          联系电话：

报价日期：     年    月   日
法定代表人证明书

单位名称：                                 

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                              （贵公司名称）法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。

	正面


	             
	背面


授  权  书

本授权委托书声明：我   （姓名） 系     （贵公司名称）    的法定代表人，现授权委托   （贵公司名称）    的 （姓名）   为我公司签署“云南天冶化工有限公司2026年职业健康检查服务项目”报价文件的法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的报价文件的内容。

代理人无转委托权，特此委托。

代理人（签字）：            性别：        年龄：    

身份证号码：                             职务：      
报价人（盖公章）：                           
法定代表人（签字或盖章）：                       
授权委托日期：       年     月     日

附：授权委托人身份证复印件。

	正面


	             
	背面


注：如申请人由法定代表人亲自签署报价文件并参与相关活动，则不需要办理授权。如有被授权的代理人签署上述文件，则必须按本格式规定填报并提交授权书，否则被授权的代理人将不被认可。
资格证明文件
1.营业执照复印件
2.相关资质证书
3.申请单位业绩情况
4.近三年公司财务状况说明

5.企业信誉情况说明
申请人未处于被责令停业，财产被接管、冻结或破产状态；近三年未出现经营异常、在经营活动中没有骗取中标和严重违法违纪记录及重大质量问题，未因不良记录被停止投标资格，未被纳入“失信被执行人名单”（在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）查询）；无因投标人违约或不恰当履约引起的合同中止、纠纷、争议、仲裁和诉讼记录等情况。

（申请单位自行说明并附网页截图）

申请单位（盖章）：

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：

日  期：

