附件1
项目采购需求

1、 项目名称：抚琴院区公共卫生场所检测项目
2、 项目地址：成都市金牛区抚琴西路338号
三、最高限价：10000元
★四、项目要求：
（一）需对我院抚琴院区以下区域进行公共卫生场所检测:
1楼：挂号、收费、采血
2楼：眼科、四川省两癌筛查管理中心
3楼：中医科
4楼：睡眠医学中心（耳鼻喉、麻醉、心理）
5楼：妇女保健科和妇科
[bookmark: _GoBack]（二）检测完成，符合公共卫生场所相关标准后，须出具公共场所卫生检测报告。
★五、商务要求：
服务期：收到中标结果后，10日内完成检测并出具检测报告。。

附件2
品目及报价表
	项目名称
	数量
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	总价
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【说明】
报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费等费用和采购文件规定的其它费用。（至少包含已填写的报价清单内容，并完成报价）

投标人名称：  （投标人全称）  （加盖公章）
法定责任人或授权代表：      （签名）    
日期：        年    月    日


