
1.1、分项报价明细表 A 包

项目名称：儋州市 2023 年教育系统干部职工健康体检项目(A、B、C 包第二次)

项目编号：ZB2023-0903R 包号：A包

序号 体检项目 单价 人数 总价

男性体检

1 一般检查（身高、体重、血压） 0 1594 0

2 尿液成份分析 13.6 1594 21678.4

3 血常规（五分类） 14.07 1594 22427.58

4 肝功能四项 6.5 1594 10361

5 血脂四项 13.01 1594 20737.94

6 肾功能五项 13.66 1594 21774.04

7 血糖 5.20 1594 8288.8

8 心功能 24.07 1594 38367.58

9 EB 病毒 13.01 1594 20737.94

10 甲胎蛋白 AFP 25.43 1594 40535.42

11 癌胚抗原 25.43 1594 40535.42

12 心电图 12.42 1594 19797.48

13 CT 胸部平扫 94.64 1594 150856.16

14 胃幽门螺杆菌检测（C14 呼气试验） 94.64 1594 150856.16

15 彩超（甲状腺、颈部淋巴） 62.69 1594 99927.86

16 彩超（肝、胆、脾、胰、双肾） 62.69 1594 99927.86

17 彩超（膀胱、输尿管、前列腺） 62.69 1594 99927.86

18 抽血及一次性耗材 6.21 1594 9898.74

19 免费早点 0 1594 0

20 体检报告咨询 0 1594 0

小计 1 876636.24
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女性体检

1 一般检查（身高、体重、血压） 0 2119 0

2 尿液成份分析 12.87 2119 27271.53

3 血常规（五分类） 13.32 2119 28225.08

4 肝功能四项 6.16 2119 13053.04

5 血脂四项 12.31 2119 26084.89

6 肾功能五项 12.93 2119 27398.67

7 血糖 4.93 2119 10446.67

8 心功能 22.78 2119 48270.82

9 EB 病毒 12.31 2119 26084.89

10 甲胎蛋白 AFP 24.07 2119 51004.33

11 癌胚抗原 24.07 2119 51004.33

12 心电图 11.75 2119 24898.25

13 白带+BV 细菌性检查 31.62 2119 67002.78

14 宫颈人乳头病毒 HPV（37 型） 184.71 2119 391400.49

15 DR 胸片 35.82 2119 75902.58

16 胃幽门螺杆菌检测（C14 呼气试验） 89.56 2119 189777.64

17 彩超（乳腺） 16.90 2119 35811.10

18 彩超（甲状腺、颈部淋巴） 59.33 2119 125720.27

19 彩超（子宫、附件、卵巢） 59.33 2119 125720.27

20 彩超（肝、胆、脾、胰、双肾） 59.33 2119 125720.27

21 抽血及一次性耗材 5.88 2119 12459.72

22 免费早点 0 2119 0

小计 2 1483257.62

合计金额（小计 1+小计 2） 2359893.86

服务地点：儋州市那大镇

注：1、上表中内容根据招标文件第三章采购需求并结合自身情况填写。

2、 “分项报价明细表”中“投标报价合计”数应当等于“开标一览表”
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中“投标报价”数。

3、投标人应根据现行市场价格和自身情况，根据性别、体检总人数，按

要求以体检标准目录的每一明细项报出各体检项目的单项价格，然后累加计算出

各类人员的单个价格及汇总价格、投标总价。单项价格为投标人完成该体检项目

所需的一切含税费用（含一次性消耗用品费、检查仪器费、检测费、人工费等），

漏报或少报的费用，视为此项费用已包含在汇总价格、投标总价中，采购人不再

二次投入。

投标人名称： 海南西部中心医院 （盖公章）

法定代表人（或授权代理人）： （签字或盖章）

2023 年 11 月 22 日
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