附件1： 
报价函
致：福建医科大学附属第一医院
本单位自愿参与本次询价，承诺全部满足公告资质、体检标准要求，报价全包含税：

1.在岗放射工作人员单人体检单价：_______元/人（后附项目费用清单）

2.岗前、离岗放射工作人员单人体检单价：_______元/人（后附项目费用清单）
3.按“一、项目基本信息”中预估人数计算，总价：_______元

4.承诺：本项目累计结算总金额不超过96000元（含初检影响适应性意见的异常项目复查费用），超出部分自愿免收。

5.服务承诺：严格按照GBZ 98-2020完成全部放射专项检查，按期出具合规职业健康报告。
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