附件三： 
1、 应答一览表
	服务名称
	
	项目编号
	

	服务期限
	
	总 价
	元

	参选人名称（加盖公章）
	

	服务需求
响应情况
	（如全部响应则填写全部无偏离，如有偏离条款请单独说明。如本栏为空则视为无效响应，文件无效）


	服务时间/地点
	我单位承诺自确认供应商后   日内到贵单位指定地点进行服务，并积极配合验收审核工作，服务过程中遵守院所管理要求。

	服务资质
	

	其他承诺或说明
	

	被授权人
（此处手写签名）
	
	联系方式
	

	时 间
	年   月   日



说明：
1. 本表及下列文件须按要求加盖公章，并合并制作成一个完整的PDF格式扫描件文档，在递交截止时间前发送至指定邮箱。评审将依据比选公告中规定的“评审办法与标准”进行。
2. 本表内容除“其他承诺或说明”栏外，均须如实填写，如无对应内容请，请填写“无”。 特别注意：“服务需求响应情况”栏如为空，则视为无效响应。
3. 采购人自应答文件递交截止后综合比选得出供应商，并在递交日期截止日后3个工作日内通知成交供应商，未达成成交的供应商不再另行通知。
4. 本表应答内容如过多可另附页说明。
2、 应答单位需提交的资格证明文件清单
（以下材料的复印件均需加盖单位公章，并按此顺序排列，扫描至上述PDF文件中）
1. 供应商合法有效的《营业执照》复印件（加盖公章）。
2. 供应商如为代理商须提供制造厂家的授权书（原件或加盖公章的复印件）。
3. 供应商针对本项目的经办人授权书，授权人和被授权人的身份证正反面复印件。
4. 分项报价表模板（请根据实际情况进行修改、填写，盖章）
	序号
	职业病
危害因素
	检查类别
	检查项目
	费用
（元/人）

	1
	外照射
	上岗前
	内科、皮肤科常规检查、眼科检查、血常规、尿常规、肝功能、肾功能、外周血淋巴细胞染色体畸变分析、胸部X射线摄影、心电图、腹部B超，外科、血糖、甲状腺功能、外周血淋巴细胞微核实验
	

	2
	外照射
	在岗期间
	内科、外科、皮肤科常规检查、眼科检查、血常规、尿常规、肝功能、肾功能、外周血淋巴细胞微核实验、胸部X射线摄影，血糖、心电图、腹部B超
	

	3
	外照射
	离岗时
	内科、皮肤科常规检查、眼科检查、血常规、尿常规、肝功能、肾功能、外周血淋巴细胞染色体畸变分析、胸部X射线摄影、心电图、腹部B超，外科、血糖、甲状腺功能、外周血淋巴细胞微核实验
	

	4
	甲醛，二甲苯
	在岗期间
	内科，皮肤，鼻及咽部，心电图，胸部正位片，腹部彩超，肺功能，血常规，尿常规，血清ALT
	

	5
	树脂粉尘
	在岗期间
	内科，心电图，胸部正位片，肺功能，血常规，尿常规，血清ALT
	

	6
	金属粉尘
	在岗期间
	内科，心电图，胸部正位片，肺功能，血常规，尿常规，血清ALT
	

	7
	氨，硫化氢，皮毛粉尘
	在岗期间
	内科，神内，心电图，胸部正位片，肺功能，血常规，尿常规，血清ALT
	

	8
	噪声，一氧化碳，氮氧化物
	在岗期间
	内科，神内，耳科，心电图，胸部正位片，肺功能，电测听，血常规，尿常规，血清ALT
	

	
	总价
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