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响应文件





项目名称：2026年度中山温泉股份有限公司员工健康体检服务项目




供应商名称（加盖公章）：                                           

供应商法定代表人/分公司负责人或其委托代理人签字：                    

日     期：     年   月   日

附件1：
回 执
我单位已收到 2026年度中山温泉股份有限公司员工健康体检服务项目 的采购文件邀请函，并确认：（     ）参加   （     ）不参加。
	事项
	参加 2026年度中山温泉股份有限公司员工健康体检服务项目 的报价

	联系人
	姓名
	
	单位确认（加盖公章）
年    月    日

	
	电话
	
	

	
	电子邮箱
（用于接收项目中选情况）
	
	




总公司授权书
（分公司适用）
委托单位：【总公司名称】
受委托单位：【分公司名称】
受委托单位地址：【分公司地址】
受委托单位负责人：【分公司负责人】
兹委托 【分公司名称】 代表 【总公司名称】 参与本项目报价及相关活动，包括但不限于准备、提交响应文件、合同签署、合同履行及纠纷处理等相关事项，并允许受委托单位使用委托单位相关资质以及业绩案例。上述授权事项需使用 【总公司名称】 公章的，授权 【分公司名称】 使用 【分公司名称】 的公章。上述授权事项中需对外签署相关文件的，授权 【分公司名称】 负责人签署。

                    委托单位（加盖公章）：【总公司名称】
法定代表人（签名或盖私章）：
                      日期：

附件2：
2026年度中山温泉股份有限公司员工健康体检服务项目
报价单
	序号
	体检项目名称
	收费标准 
 (单位/元)
	备注

	1
	一般健康体检
	
	病史及体征检查

	2
	DR数字化摄像
	
	X光正位片

	3
	大便培养：痢疾杆菌、
伤寒或副伤寒
	
	沙门菌、志贺菌培养及鉴定

	4
	谷丙转氨酶
	
	血清丙氨酸氨基转移酶测定，速率法

	5
	一次性头皮针
	
	一次性消耗性用品

	6
	一次性真空采血管
	
	一次性消耗性用品

	7
	静脉采血
	
	

	8
	建立健康档案
	
	

	小计：          元/人（暂定人数：403人）

	合计金额：             元（大写：                              ）。

	以上报价含    %增值税专用发票或普通发票 可否提供上门体检服务(请在框里打钩)

	*预约体检时间：11月9 日；暂定人数：403人



               供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/分公司负责人或其委托人签字：
                                日期：

附件3：
法定代表人授权委托书
（总公司适用）
致：中山温泉股份有限公司
兹授权          同志，为我司参加 2026年度中山温泉股份有限公司员工健康体检服务项目 的响应代理人，其权限是：全权代表本公司参与上述项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵司递交的任何补充承诺。
供应商名称：                     （加盖公章）     
法定代表人：                 （签名或盖私章）
有效期限：从回执确认参加本项目之日起90天内有效       

附：被授权代表人身份证号码：          联系电话：                      

	被授权代表身份证复印件（正面）

	被授权代表身份证复印件（反面）




分公司负责人授权委托书
（分公司适用）
致：中山温泉股份有限公司
兹授权          同志，为我司参加 2026年度中山温泉股份有限公司员工健康体检服务项目 的响应代理人，其权限是：全权代表本公司参与上述项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵司递交的任何补充承诺。
供应商名称：                     （加盖公章）     
负  责  人：                 （签名或盖私章）
有效期限：从回执确认参加本项目之日起90天内有效       

附：被授权代表人身份证号码：          联系电话：                      

	被授权代表身份证复印件（正面）

	被授权代表身份证复印件（反面）








附件5：供应商公司经营资质证明材料
1、 营业执照复印件（加盖公章）
另页提供
2、 对公银行账户信息：
账户名称：
账户号码：
开户银行：
3、 对私法定代表人银行账户信息（适用于没有对公账户，如有对公账户无需填写）：
账户名称：
账户号码：
开户银行：

             

               供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/分公司负责人或其委托人签字：
                                日期：

