体检机构供应商入库申请表
申请单位（盖章）：___________________________
申请日期：______年____月____日
一、机构基本信息
	项目
	内容

	机构全称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	服务商类型
	□ 实体体检医疗机构
□ 体检综合服务平台

	法定代表人
	

	成立时间
	

	联系人
	

	联系电话
	


二、资质证照信息
	营业执照有效期
	

	医疗机构执业许可证编号
	

	执业许可证有效期
	 

	诊疗科目（体检相关）
	

	是否具备独立法人资格
	□是 □否

	是否可开具增值税正规发票
	□是 □否


三、机构服务能力概况
1. 体检场地与设备情况：（简要说明场地面积、体检科室设置、主要检测设备配置、日接待体检人次能力）
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2. 团体体检服务能力：（是否支持错峰体检、周末体检、上门体检、加急出报告等服务）
________________________________________________________________________
3. 报告服务：（报告出具时长、是否提供电子报告、线上查询、健康解读、异常随访等）
________________________________________________________________________
四、近三年团检业绩情况
填写近3年企事业单位职工体检合作案例（可附合同复印件佐证）
	序号
	合作单位名称
	服务时间
	体检人数
	服务概况

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



五、信用及合规承诺
福建省金皇环保科技股份有限公司：
本单位郑重承诺：
1. 本单位所提交的所有入库资料真实、准确、完整，无伪造、虚假、隐瞒情况；
2. 近三年内无重大医疗事故、无医疗行政处罚、无重大失信记录、无税收违法记录；
3. 自愿接受贵司资质审核、入库评审及后续采购管理要求；
4. 若存在弄虚作假行为，自愿取消入库资格，并承担相应责任。
承诺单位（盖章）：_________________________
日期：______年____月____日
附件：
1.营业执照
2. 近3年团检服务业绩证明材料
3.《信用报告》（从信用中国网站下载）
4. 体检服务平台提交合作点位清单等佐证材料。 
5、其他场地及设备介绍、医护团队资质证明材料（若有）
