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成都树德中学 2021 年学生视力筛查机构

比选公告
一、项目名称：成都树德中学 2021 年学生视力筛查机构比选项目

二、项目概况：

1、根据教育部等八部委下发的《综合防控儿童青少年近视实施方

案》和《成都市人民政府办公厅关于印发成都市儿童青少年近视综合防控工作

行动方案的通知-2019》文件中明确提出各中小学、幼儿园每学年开展两次视

力监测和视觉健康检查，监测数据要求科学性、连续性，不间断性。结合我校

实际情况，研究决定将在 2021 年开展眼健康普查工作。

2、项目服务内容及服务要求：详见下面附件说明。

3、服务时间：3个日历天，具体时间以签订合同为准。

三、比选申请文件要求与递交

1、参与比选的机构应具备视力筛查相关资质和有效的医疗机构资质

《医疗机构许可证》；无不良公信记录。（提供有效的医疗机构执业许可证复

印件）

2、具有独立承担民事责任的能力。（提供营业执照副本复印件）；

3、具有健全的财务会计制度。（提供承诺函）；

4、配备各项检查所需的符合国家标准的医疗设备（相关设备严格按

照《儿童青少年近视普查中检测设备和设置标准专家共识（2019）》执行）。
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5、筛查需要的医疗设备：通用标准对数视力表（5M）、电脑验光

仪、生物测量仪、裂隙灯显微镜。

6、能够提供个性化的检查意见和报告解读；

7、完成对学校分析报告的撰写。保证学生个人信息和医疗信息的数

据安全，满足《儿童青少年近视普查信息化管理专家共识（2019）》的要求。

8、筛查人员应持有眼视光相关的国家执业医师、技师或者护士资格

证书（提供复印件），并接受过相关的业务培训。

9、报价清单、联系人姓名与电话。

10、法人委托书，附法人身份证、本项目负责人身份证等复印件。

以上文件均加盖公司鲜章，然后密封，在所有封口加盖公司鲜章，否

则，均为无效文件。于 2021 年 11 月 1 日 12：00前递交。

四、本项目比选需求公告和比选结果均在四川省成都市树德中学校园

网上发布。

五、比选文件送达地址及联系人。

地址：宁夏街树德里 4 号

联系人：周老师 电话： 18980939010

成都市树德中学

二〇二一年十月二十六日



第 3页 /共 3页

附件：

一、服务内容

1、对成都树德中学（宁夏街校区、光华校区、外国语校区）学生开展眼

健康检查服务。

2、针对近视或近视高危学生，后期进行规范化的管理，提供近视防控干

预措施。

3、建立学生视力健康电子档案并向学校提供学生筛查结果总体分析报

告。

二、服务要求

1.服务期限：以合同签订为准。

2.服务对象：宁夏街校区、光华校区、外国语校区所有学生。学生人数概

况：

3.服务次数：1 次

4.检查项目：视力、屈光度、眼轴长度/角膜曲率、屈光介质参数。

三、服务质量要求

1、要求检查项目和检查标准遵照国家相关标准执行。

2、要求具备完善的现场检查流程，具备全面的现场突发状况处置能力。

3、要求具备完整的质量控制方案，确保检查数据的真实、准确。

4、要求检查数据能实现智能化自动上传。

宁夏 光华 外国语

初中 0 888 1151

高中 1475 1864 759


