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无锡市华庄中心小学2025-2026学年学生健康体检及视力监测服务项目

报价材料




项目名称：无锡市华庄中心小学2025-2026学年学生健康体检及视力监测服务项目

报价单位：                           （盖公章）

法定代表人（签字或盖章）：                      

项目联系人姓名：                               
[bookmark: _Toc38551420]联系方式：                                     





报价材料目录

1、 公办医疗机构营业执照复印件（需盖公章）
2、 报价函（需盖公章）
3、 服务承诺书（需盖公章）
4、 服务单位认为还需提供的其他材料（需盖公章）
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报价函

一、项目名称：无锡市华庄中心小学2025-2026学年学生健康体检及视力监测服务项目
二、服务费：
[bookmark: _GoBack]1.学生健康体检费按每生每次    元收取。
2.视力监测服务费按每生每次    元收取。



报价单位：
（盖公章）
报价日期： 年 月 日









服务承诺书

我单位郑重承诺：我们将严格按照《江苏省中小学生健康体检用表（2019）》和《江苏无锡经济开发区教育系统视力监测用表》提供学生体检及视力监测服务，并提供能直接导入到江苏省学生健康监测系统的数据电子表格。健康体检以个体报告单形式向学生反馈健康体检结果，个体报告单内容包括学生个体体检项目的客观结果、对体检结果的综合评价以及健康指导建议；以学校汇总报告单形式向学校反馈学生体检结果，学校汇总报告单内容包括学校不同年级男女生的学生身体发育评价等级（身高、体重）、学生营养状况评价表、学生视力检查情况汇总表、龋齿防治情况表、学生健康体检汇总表，不同年级存在的主要健康问题以及健康指导意见。


承诺单位：
（盖公章）
承诺日期： 年 月 日

