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广西旅发集团广西自贸区医院
第三方医学检验服务采购项目报价表

	序号
	服务名称
	数量(项）
	服务项目模拟采购金额（万元）
	折扣率
	备注

	1
	广西旅发集团广西自贸区医院第三方医学检验服务采购项目
	1
	9.5
	%
	

	服务期限：壹年

	备注：
1.供应商报价要求：0%≤折扣率≤100%。超出有效报价范围的报价无效。
2.采购人根据实际收费与供应商进行结算。收费标准按相应的《广西壮族自治区医疗服务价格》（以最新版本和调整通知为准）收费标准×折扣率。
3.采购人因客观因素暂时不能开展的检验服务项目或未来因业务发展新增的检验外送项目，均以报价统一折扣进行结算。（若合作期间，新增项目缺少医保物价收费条目，可另行协商。）
4.本项目的检测服务费用包括检测费用、运输费用、人员支出费用、必要的保险费用、各项税金、利润等费用。
5.本项目含外送机构检验系统与广西自贸区医院HIS系统接口对接服务，接口对接服务含外送机构检验系统的接口接入费用。
6.本次采购仅用于谈判时的模拟数据，后续将根据实际业务量进行结算。若业务量超出模拟采购金额，将进行重新采购。




供应商:(盖公章)
法定代表人或授权委托代理人:(签字或盖章)
日期：年  月   日
