
重庆市合川区人民医院

关于征集健康体检卡报价的公告 
各潜在供应商：
您好！感谢您们一直以来对我院的大力支持！根据我院实际需要，拟采购健康体检卡5000张，基本要求如下：

卡片名称：健康体检卡。

卡片尺寸：86*54mm。
卡片类别：接触式IC卡。
制作要求：采用高档芯片，高质量PVC材料制作，正反四色胶印，反面丝印白色签名条。

包装要求：贴标签，套开口胶带。
卡片样式如下图所示：
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现公开征集拟购健康体检卡报价信息，具体要求明确如下：
一、请有意向的供应商通过电话或到医院了解现有卡片技术细节和质量，制作与现有卡片一样的样品且能正常充值、扣费等功能，院方联系人邱老师：18680755878。
二、请各潜在供应商提供详细参数及报价，供院方选择。
三、请各潜在供应厂商在规定时间内提供最优参数、报价，报送到指定邮箱。
四、请各潜在供应厂商务必于2025年9月29日下午18:00前（以邮箱接收显示时间为限），将《附件：健康体检卡参数信息及报价表》电子件同时报送至信息科邮箱cqhcrmyyxxk@163.com及健康管理科邮箱1012427696@qq.com内，超过规定时间报送的将不予认可。
五、务必严格按此发送邮件主题：健康体检卡-供应商名称-负责人姓名电话。

六、请各潜在供应商对所提供参数、报价的真实性作出承诺。

七、上述报邮箱资料一式二份，一份为盖鲜章PDF扫描版，一份为可编辑版本。

八、联系电话：邱老师18680755878，李老师18983828227。

重庆市合川区人民医院
2025年9月22日
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