附件1
建湖双湖中医院检验、病理外送项目市场调查表
	一、商务信息

	项目名称
	

	[bookmark: _GoBack]供应商名称
	

	联系人
	
	联系方式
	

	检验中心所在地
	

	成立时间
	

	标本接收时效及流程
	（分述工作日及法定节假日）

	报告时效
	（分述工作日及法定节假日）

	诊断报告的质量准确性保证
	

	危急值处理方式
	

	质控报告
	

	结算方式
	

	结算比例
	（江苏省医疗服务价格手册(以最新版本为准)收费标准为基础的折扣费率）

	标本储存方式和时间
	

	江苏省主要用户（重点盐城地区）
	医院名称
	
	成交价格
	

	
	医院名称
	
	成交价格
	

	
	医院名称
	
	成交价格
	

	二、主要服务优势

	主要服务优势（不少于3条）
	1、

	
	2、

	
	3、

	
	

	
	


备注： 此表格填写后发送可编辑的word版本及加盖鲜章的扫描件至指定邮箱（jhshzyyyxzb@163.com）。

