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教职工健康体检服务合同 

甲方:  常州机电职业技术学院         合同编号：    xc202303010      

乙方:  常州市第二人民医院           签订合同时间:    2023   年 3  月 3日 

 

甲、乙双方就常州机电职业技术学院 2023年-2025年教职工健康体检项目，本着平等

互利的原则，通过共同协商，根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国民法典》

及有关法律法规，就相关事宜达成如下合同。 

一、合同标的              

乙方按甲方要求，为甲方提供的常州机电职业技术学院 2023年-2025年教职工健康体

检项目，具体服务内容见下表（单位：元）： 

附件一、上半年全校教职工健康体检个人套餐项目及价格 

附件二、下半年 50周岁及以上教职工健康体检个人套餐项目及价格 

二、服务要求 

1.服务要求： 

 （1）乙方需对甲方进行每年各两次的健康体检：上半年全校教职工健康体检及下半年

50周岁及以上教职工健康体检。 

（2）每年两次的体检时间初定上半年 5月及下半年 11月上、中旬期间，能够根据甲方

需要安排时间及天数，具体以合同签订后双方约定的体检时间为准。体检地点为常州市第二

人民医院体检中心。 

（3）体检人数以每次实际体检人数为准。 

2.项目的具体服务要求见竞争性磋商文件中项目需求。 

3.下列文件是构成合同不可分割的部分，并与本合同具有同等法律效力，这些文件包括

但不限于： 

（1）SYZB采竞磋 2022099号竞争性磋商文件。 

（2）乙方提交的磋商响应文件。 

（3）乙方响应的其他资料及承诺。 

（4）评标记录表及双方约定。 

三、服务期限 

甲方委托乙方为甲方职工开展健康体检工作。 

服务期限：三年，服务期限：2023年 1月 1日起至 2025年 12月 31日止。合同签三年，

合同期限为：2023年 1月 1日起至 2025年 12月 31日止。 
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四、验收方案 

乙方所提供的服务必须符合国家有关标准、SYZB 采竞磋 2022099 号竞争性磋商文件和

磋商响应文件的要求，通过验收的方式，验收合格后结账。验收不合格整改验收合格后结

账。 

详见附件三、教职工健康体检服务验收方案。 

五、履约保证金 

为保障合同的有效履行，签订合同前，乙方应先缴纳 2 万元履约保障金，三年服务期满

后 15 个工作日内退还履约保证金。（不计息） 

六、付款方式： 

本项目无预付款。当年每次体检工作结束并收到纸质及电子版职工体检结果，项目验收

合格，乙方向甲方提供正规发票，甲方在收到发票后 60 个工作日内，根据乙方提供的实际

体检人数名单，甲方后勤处审核签字确认，以银行转帐方式支付本期次体检费的 100%。上

半年及下半年体检按实际体检人数分开结账。 

七、甲方的权利和义务 

1.双方确定体检时间后，甲方于体检开始前向乙方提供受检人员的名单，乙方为甲方统

计工作提供配合。 

2.甲方有权在体检持续期限内变更受检人员名单及相应要参加的体检套餐类型，但应当

提供书面的变更要求，且拟变更的受检人员已经参加体检的不得再变更，应按实际参加的人

员及套餐结算体检费用。在与乙方协商一致后甲方有局部调整合同范围的权利，如甲方需增

加或替换体检项目，也能享受相同的优惠比例。 

3.甲方参加体检人员需在体检开始 30 个工作日内体检完毕。 

4.甲方员工如对检验结果有怀疑，由乙方派人陪同至双方认可的同级医院检查，如检查

结果与乙方结果一致，一切费用由受检者本人支付。如结果不一致，则费用由乙方支付。 

5.因乙方体检质量不佳、服务质量差，不能按时提供职工的体检结果，影响甲方正常运

作，甲方有权拒付一切费用。 

6.甲方应对乙方承担维护医院形象的义务。 

7.如发现乙方存在违约之处，甲方将有权进行制止，并保留进一步追究责任的权利。 

八、乙方的权利和义务 

1.乙方承诺其拥有为甲方人员提供各种体检服务的资质和技术、设备条件，乙方必须配

备充足的体检医务人员及体检项目所需仪器，体检的医、护、技术人员应具有合法资质，并

具备丰富的临床经验。在接到甲方要求体检的通知后，应当做好各项准备，确保体检程序合
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理、流程简便，尽量为甲方受检人员提供便利。 

2.乙方在保证质量、保证良好的服务态度，价格合理，满足甲方规定体检的项目范围内

进行体检。 

3.乙方严格按照相关规定开展体检工作，确保体检质量，因工作疏忽造成体检纠纷，乙

方应承担因体检质量不过关而引起的相关经济和法律责任。 

4.体检过程中，乙方应当安排足额的服务人员提供服务，做好体检场所的安保、服务措

施，提醒受检人员各种注意事项，不得发生因乙方原因导致甲方受检人员受到伤害的事故。 

5.乙方须保证甲方每个参检人员所有体检项目能在体检当天一次性完成，除妇科等。 

6.乙方为甲方体检职工提供免费营养早餐（早餐保温措施到位）和免费停车服务。 

7.乙方必须按规定使用一次性无菌针头和采血管为甲方员工体检，确保化验结果的准确

性。 

8.体检过程中，乙方发现受检者体检结果高危异常时需第一时间通知到甲方卫生所并提

供纸质稿加盖乙方单位部门章。如果显示员工有疾患，乙方应为患者提供咨询及治疗方案，

需要住院治疗者，协助安排住院。若发现重大疾病，必须到北京、上海、南京等医院治疗的，

经医保审核同意后乙方应配合开具转院证明。 

9.乙方提供大型设备检查和专家门诊绿色通道。 

10.教职工因出差等其它原因未在双方安排的时间内体检的，乙方应在后期为他们完成

体检工作。 

11.乙方必须在甲方规定的时间内提供有效、准确的各项检查报告，并提供完整的职工

个人及团体健康体检分析报告书（具有权威性，包括纸质文件、电子版文件，团体健康体检

分析报告书包含服务期内各年度的体检数据分析比较内容）。乙方有义务提供固定咨询联系

方式，解答甲方参与体检人员有关健康问题的疑虑。体检结束后一个月内，乙方应按甲方要

求举行健康咨询会，会议场地由甲方提供，乙方负责提供资质深、临床经验丰富的医师进行

现场解答。 

12.乙方在保证体检项目不变及服务质量良好的前提下，服务有效期内不得涨价。 

13.由于甲方人员是否参加体检属于其个人权利，实际参加体检的人员数量及男女比例

可能与竞争性磋商文件及甲方提供的人员名单总数不符，乙方完全知悉该情况，同意按实际

参加体检的人员结算体检费用。 

14.体检结束后，乙方应当及时书面统计各项套餐实际体检人员名单及人数并提交甲方

卫生所审核确认，作为结算总的体检费用的依据。 

15.乙方提供的体检项目价格按双方协定的合同价格，并提供合法的专用发票。 
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16.乙方应免费为甲方教师的《教师资格认定体检表》上填写相关内容。（在教师资格认

定体检规定的有效时间内，根据当次体检结果填写） 

17.乙方应对甲方承担维护甲方单位形象的义务，并对甲方体检信息遵循保密管理原则。 

九、违约责任 

1.任何一方违反本合同约定，违约方应当按照本协议的约定向守约方支付违约金。违约

金不足以弥补守约方损害的，应当按照守约方实际损失数额赔偿。 

2.乙方未按合同规定的技术要求或考核指标完成，按照以下每一单项累计罚款，累计罚

款总数不超过合同总额的 30%； 

（1）未按期完成，每延期一周（不足一周按一周计算）需向甲方支付合同总额 1%的罚

款； 

（2）未按技术要求或考核指标完成一般技术指标及功能要求，每一项未完成技术指标

或功能需向甲方支付合同总额 1%的罚款； 

（3）未按技术要求或考核指标完成关键技术指标或功能要求的，按未完成合同工作内

容处理，乙方除返还甲方已支付的全部合同款外，应向甲方额外支付合同总额 30%的罚款； 

3.甲方未按照合同约定提供必要条件的，乙方有权要求顺延合同期限，由此造成的损失

由甲方自行承担。 

4.违约方承担违约责任后，如合同可以继续履行，仍应当按照协议约定履行其义务。 

十、不可抗力 

1.本合同所称不可抗力，是指不能预见、不能避免并不能克服的客观情况。 

2.由于不可抗力事件，致使一方在履行其本合同项下的义务过程中遇到的障碍或延误，

不能按规定的条款全部或部分履行其义务的，遇到不可抗力事件的一方（受阻方），不应视

为违反本合同。 

3.不可抗力事件终止或被排除后，受阻方应继续履行本合同，并应立即通知另一方。受

阻方可以延长履行义务的时间，延长期应相当于不可抗力事件实际造成延误的时间。 

十一、合同纠纷处理 

因履行本合同发生争议，由双方协商解决，解决不成则提交常州仲裁委员会仲裁。 

十二、生效 

本合同自双方签字盖章之日起生效。见证方对甲方通过见证方平台采购本合同标的的事

实进行见证，本合同的履行与见证方无关。 

十三、合同份数 

本合同一式伍份。甲方叁份、乙方贰份。 
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甲方：常州机电职业技术学院                  乙方：常州市第二人民医院 

单位名称（章）：                             单位名称（章）：                             

单位地址：   常州市武进区鸣新中路 26号     单位地址： 常州市武进区滆湖中路 68号                                     

法定代表人：                                法定代表人： 

委托代理人：                                 

项目负责人：                                委托代理人： 

开户银行： 农行邱墅支行             开户银行：江苏江南农村商业银行常州市新北支行                        

账    号： 10-605701040004030               帐号：01077012010000019700             

税    号： 123200004660069658               税号：123204004672858633 

电    话：                                  电  话： 
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附件一：     

上半年全校教职工健康体检个人套餐项目及价格 

序

号 
体检项目名称 

职工套餐项目分类 

50 周岁

及以上

男 

50 周

岁以

下男 

50 周岁

及以上

女 

50 周岁

及以上

未婚女 

50 周岁以

下已婚女 

50 周岁以

下未婚女 

1 抽血 

血常规 √ √ √ √ √ √ 

肝功能全套（不含

表面抗原） 
√ √ √ √ √ √ 

肾功能 √ √ √ √ √ √ 

血糖+血脂分析四

项 
√ √ √ √ √ √ 

AFP（甲胎蛋白）

和 CEA（癌胚抗原） 
√ √ √ √ √ √ 

PSA（男，早期发

现前列腺肿瘤） 
√ √ 

        

CA125（女，卵巢

肿瘤指标）     
√ √ √ √ 

2 
B 超

（彩）： 

肝、胆、胰、脾、

双肾 
√ √ √ √ √ √ 

甲状腺 √ √ √ √ √ √ 

前列腺 (男) √ √         

子宫、附件及节育

环、乳房(女）     
√ √ √ √ 

3 内科 √ √ √ √ √ √ 

4 外科 √ √ √ √ √ √ 

5 五官科 √ √ √ √ √ √ 

6 眼科 √ √ √ √ √ √ 

7 心电图（全导联） √ √ √ √ √ √ 

8 全胸片 
  

√ 
    

√ √ 

9 妇科常规检查+TCT 检查     √   √   

10 投标报价（元/人） 442  492  642   498 692  548  

甲方（章）：                               乙方（章）：  

 



 

 - 7 - 第 - 7 - 页 共 9 页 

附件二: 

下半年 50周岁及以上教职工健康体检个人套餐项目及价格 

序

号 
项目名称 

职工套餐项目分类 

50 周岁及

以上男 

50 周岁及

以上女 

1 抽血 

血糖 √ √ 

AFP（甲胎蛋白）和 CEA（癌胚抗原） √ √ 

PSA（男，早期发现前列腺肿瘤） √  

CA125（女，卵巢肿瘤指标）  √ 

CA199(消化道肿瘤指标） √ √ 

CY211(肺癌肿瘤指标） √ √ 

2 B 超（彩） 

肝、胆、胰、脾、双肾 √ √ 

甲状腺 √ √ 

前列腺 √  

子宫附件及节育环  √ 

乳房  √ 

3 血压 √ √ 

4 胸部 CT √ √ 

5 投标报价（元/人） 769 825 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

甲方（章）：                          乙方（章） 
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附件三： 

教职工健康体检服务验收方案 

 

乙方所提供的服务必须符合国家有关标准和SYZB采竞磋2022099号采购竞争性磋商文

件和磋商响应文件的要求。  

1.验收时间： 当次体检结束后   

2.验收方法：按服务验收表要求，是否按要求执行。                

3.服务验收表 

服务内容 服务要求 验收结果 

 

教职工健康体检 

是否按我校要求协商决定体检时间及天数  

体检设备配置是否满足体检项目需求  

医技人员人数等是否满足合同要求  

体检项目是否按合同执行  

现场体检流程是否合理  

现场工作人员服务态度是否较好  

现场应急情况处理是否到位  

体检过程中发现体检高危值是否第一时间

通知学校 
 

后期补体检安排是否配合  

体检结束是否提供纸质及电子版职工体检

结果 
 

验收结论  

部门（签字盖章）： 项目负责人： 

 

 

 

 

 

 

 

 

甲方（章）：                          乙方（章） 
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