高发投集团及下属各级子公司体检项目

采购文件

（2024）集团字第014号

一、项目基本情况
1.项目名称：沈阳高新发展投资控股集团有限公司及

下属各级子公司体检项目

2.采购方式：三方比价（单项项目多中标）
3.最高限价（元）：男性单价600元/人

女性单价750元/人
4.计划工期（或者合同履行期限）：以合同签订为准
5.付款方式：电汇
6.付款节点：由双方协商确定，以合同签订为准
二、项目简介及采购需求
1.体检机构设备同等三甲医院，具有进口品牌CT设备（64排、128排）、进口品牌核磁设备（1.5、3.0）。

2.具有后期加项或者深度检测设备和项目，如（冠脉CTA检测、胃肠镜检测、PET-CT肿瘤检测）。

3.能够提供重大疾病三甲医院绿通服务。

三、供应商资格要求

供应商应具有履行本项目所需的技术实力及相关资质。
四、联系方式
1.采购单位：沈阳高新发展投资控股集团有限公司

2.报价函送达地址：沈阳市浑南区创新天地C座
3.项目联系人：卢女士

4.电话：15040051241
报价函（格式）

	项目名称
	沈阳高新发展投资控股集团有限公司及下属各级子公司体检项目
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