询价文件

一、询价项目名称

铁岭中心支公司健康管理渠道体检采购项目

二、询价主要内容
健康管理渠道体检事宜。

三、技术、服务要求
项目内的服务符合行业标准和公司要求，确保项目按时完成，满足健康管理渠道健康体检服务需求，提供专业人员承接业务，达到降低成本、提高效率、增强企业核心竞争力，确保服务过程中的工作数据的安全和保密工作，对各类数据或信息严格保密，不得向任何第三方透露或用于其他用途。

同时供应商应指派一名专员，与我公司相关负责人对接，以便沟通相关事宜。

报价公司要求

具有独立的法人资格；

经营场所在辽宁省铁岭市范围之内；
价格合理，服务优质，专业高效。
四、报价要求

按要求填写《询价报价单》，报价应为一次性不得更改的价格。报价单要加盖报价单位公章，法定代表人或授权代表人签字，否则视为无效报价。

五、报价时间

报价单位在收到询价函后七日内将报价单送到或邮寄到中国人民健康保险股份有限公司铁岭中心支公司。

六、报送地点

铁岭市银州区柴河街道柴河街117号11-1娱乐一条街8幢11-1#，联系人：刘丹，联系电话：13841058558。

七、选定方式
我公司本着公开、公平、公正的原则，最终确定健康管理渠道健康体检服务的供应商。

八、其他说明

我公司不负责参与询价单位准备材料和递交材料等所发生的任何成本和费用。

中国人民健康保险股份有限公司

                   铁岭中心支公司 

                    2026年 5 月 27 日
附件：

供应商报价单

	序号
	项目名称
	服务费（折扣）
	备注

	1
	铁岭中心支公司健康管理渠道健康体检服务采购项目
	       折
	


1、备注栏可说明在报价基础上其他可给予的优惠等内容。
2、如果表格叙述不下，可另附页说明，加盖骑缝章，但要便于组织人查阅。
单位（盖章）：   
法定代表人或授权代表人(签字):
日期：              
