附件：
关于2019年心脑血管疾病高危人群

筛查项目所需资料印刷的要求
天 津 市 胸 科 医 院

（天津市心脑疾病防治办公室）

2019年2月

关于2019年心脑血管疾病高危人群筛查项目

所需资料印刷的要求

甲方：天津市胸科医院（天津市心脑疾病防治办公室）

乙方：印刷单位

以下以甲方、乙方简称

一、 2019年心脑血管疾病高危人群筛查项目所需资料印刷项目：

1. 2019年度心脑血管病健康状况调查表
2. 心脑疾病高危人群判断标准夹
二、印刷标准及要求：

1、印刷标准：根据国家印刷的标准印刷；

2、设计印刷制作要求（包括数量、材质、画面、规格、格式等）见附件；

3、在制作完文件后请印刷单位仔细打样校对，除了内容还要看字体图片是否清晰，页数是否符合标准等。一旦出现模糊、虚版、堆墨、脱墨、重影、透印、变形等印刷问题，由乙方全权负责。

4、知识产权归属及资料保密

①本项目的版权等相关知识产权乙方不得复制、不可提供给任何第三方使用。
②本项目中提供的全部设计资料属甲方所有，乙方有责对此予以保密，非经甲方同意，不得作本合作项目以外之目的使用，且不得向任何第三方提供涉及本项目设计、制作等方面的信息。本条规定的保密期限不仅在合同有效期间，合同期满或终止后继续有效。
③乙方违反上述两项内容的，由此产生的一切不利后果由乙方承担，造成甲方损失的，应予以赔偿。
三、乙方单位资质要求：

1. 提交企业法人营业执照及经过在天津市注册在案的从事印刷行业经营服务行政许可证副本，查验原件（在有效期内）；

2. 提交组织机构代码证副本，查验原件（在有效期内）；

3. 提交税务登记证副本，查验原件（在有效期内）；

4. 提交法定代表人资格证明书原件及法定代表人身份证复印件加盖公章；

5. 法人代表授权书并附授权代表身份证复印件（应有法定代表人签字或盖章并加盖乙方单位公章）；

6. 资质要求：

⑴．具有独立承担民事责任的能力;

⑵. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

⑶. 具有履行合同所必须的设备和专业技术资质及能力，具有近三年做过类似印刷工作的业绩;

⑷．近三年内，在经营活动中没有重大违法记录
四、报价要求：
1. 报价单位需根据我院提供的实际情况制定印刷方案及报价清单电子版发至我科邮箱；；
2.请在报价单中注明印刷明细；

3.请在印刷方案中说明服务细则、印刷标准及发生被侵害的补偿条款；
五、获取会谈要求书的时间、地点、联系人及联系方式：

1.请您收到印刷要求书后3天内将其单位资质要求的证书、印刷方案及报价单电子版发至我院电子邮箱。

2.单位提交资质查验的时间：2019年2月25日至3月1日每工作日上午9:00-11:00，下午14:00-17:00止。

3.联系人：王净净               

联系电话：022-88185290 /15802260881
  电子邮箱：xkyfk2012@126.com
附件
2019年心脑血管疾病高危人群

筛查项目所需资料印刷的要求
	项  目
	数量
	备注
	报价

	1. 2019年度心脑血管病健康状况调查表
	30万份
	70克双胶纸A4单色双面印刷，12P，骑马钉,
	

	2. 心脑疾病高危人群判断标准夹
	1000份
	157克铜版纸A4彩色双面印刷，塑封
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