云南省第一人民医院
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1、               检定校准项目报价清单
技术服务机构名称（盖章）： 
	序号
	检测设备名称
	数量
	单价（元）
	合价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	…
	…
	…

	总计：
	
	
	
	

	优惠后总价：
	


注：总价不得超过《云南省计量检定机构计量检定收费标准》（云发改收费【2009】1116号）规定且强制检定项目执行财税【2017】20号文件停征费用目录范围内免费
云南省第一人民医院国资处制表
联系人：                 联系电话：

2、  提交材料真实性及法律责任承诺函

致：云南省第一人民医院
我公司郑重承诺向云南省第一人民医院呈递的                
                        项目（包含文字材料、复印件、图像样式、样品等）所有资料完整且真实有效，复印件与原件一致，若经查发现信息不真实，立即放弃资格并承担相应法律责任。


                   公司（盖章）：                        
                   承诺人：                         
                   职务：                           
                   身份证号：                       
                   电话：                           



3、资质证书（注：提供计量授权书、省级以上人民政府计量行政部门的计量认证证书、中国合格评定国家认可委员会实验室认可证书（CNAS）或其它）
…….
4、开展检定校准项目收费标准及收费依据
…….
5、所用医疗计量器具清单及其检定校准证书
…….
6、项目检测方法、内容、频率、质量、分析与判定、报告及相应的技术规程规范
…….
7、本项目实施方案
…….
8、近三年来三甲医院服务业绩（提供合同等证明材料）
…….
9、财务状况和社会信誉（提供2021年1月至今期间任意连续3个月的银行电子缴税凭证复印件证明或社保缴费证明书复印件、行业荣誉奖励等）
…….
10、技术人员资质证明（提供技术人员资质）
…….
11、服务方案、承诺及保障
