
合同编号：

2025 年旧宫镇机关单位干部职工健康体检项目（01 包）

服务协议

甲方：北京市大兴区旧宫镇人民政府

乙方：北京爱康君安门诊部有限公司

签署时间：2025 年 5 月 21 日



服务协议

甲方：北京市大兴区旧宫镇人民政府

地址： 北京市大兴区旧宫镇

法定代表人：张婷

联系人：宗爱民 电话：010-87910470

乙方：北京爱康君安门诊部有限公司

地址：北京市朝阳区建国门外大街乙 12 号二层

法定代表人：屈洁

联系人：陶玉华 电话：13439900327

北京市大兴区旧宫镇人民政府(甲方)在 2025 年旧宫镇机关单位干部职工健

康体检项目(01 包)中所需健康体检服务(服务内容)经北京捷迅通力工程咨询有

限公司以公开招标方式(招标编号：11011525210200026422-XM001/01) 在国内进

行采购。经评标委员会评定北京爱康君安门诊部有限公司(乙方)为本项目的中标

服务单位。甲方、乙方双方依据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和

国民法典》,在平等自愿的基础上，同意按照下面的条款和条件，签署本合同。

下列文件构成本合同的组成部分，应该认为是一个整体，彼此相互解释，相

互补充。组成合同的多个文件的优先支配地位的次序如下：

a. 合同补充条款或协议； b. 本合同书； c. 中标通知书；

d. 投标文件(含澄清文件); e. 招标文件(含招标文件补充通知)。

一、服务内容

1.1 甲方同意自本协议签署之日起至 2025 年 12 月 31 日由乙方为甲方职工提供

体检和健康管理服务；

1.2 甲方职工的预计总体检人数为 390 人；

1.3 本协议项下的体检费收费标准：4200 元/人。

预计总金额为人民币壹佰陆拾叁万捌仟元整 (¥1638000.00)(以下简称“协议金

额”)。最终按实际完成体检的人数支付体检费用。

二、体检时间

2.1 甲方根据单位工作安排优先安排集中体检，并于检验前 2个工作日通知乙方

做好准备工作，甲方负责组织其职工按时参加体检，乙方负责为集中体检人员安
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排往返交通工具。甲方未参加集中体检职工，在本协议期有效期内，乙方需为甲

方职工协调另行安排体检。

三、 费用与结算

3.1 甲方职工健康体检服务费由甲方统一结算。

3.2 结算：乙方在体检完成交付甲方全部体检报告后根据实际体检人数开具相应

金额的票据，甲方自收到发票后 15 个工作日内将资金支付到合同约定的供应商

账户。

3.3 甲方可采用银行转账或支票支付形式将款项支付至如下乙方账户，乙方不接

受现金支付方式。若甲方委托第三方向乙方付款，则甲方应提前书面告知乙方，

且向乙方出具书面的代付款说明。否则，任何第三方支付的款项不得视为甲方履

行本协议项下之付款义务，乙方有权要求甲方继续支付款项。

乙方名称：北京爱康君安门诊部有限公司

乙方开户行：中国民生银行北京建国门外支行

乙方银行账号：616667787

上述账户是乙方唯一收款账户，在未经乙方书面同意的情况下，甲方不得向乙方

工作人员或任何第三方支付本协议项下之任何款项，否则视为甲方未履行本协议

项下之付款义务。

3.4 乙方需要在甲方付款前向甲方开具相应金额的合法有效发票，甲方的发票开

具信息如下：

甲方名称：北京市大兴区旧宫镇人民政府

甲方纳税人识别号：111102240000886040

甲方开户行及账号：北京农商银行旧宫支行 0916000103000002789

甲方地址及电话：北京市大兴区旧宫镇 010-87919313

3.5 如果甲方不及时付款乙方有权暂停服务，甲方支付款项后乙方将重启服务。

因甲方不按协议约定付款而导致乙方暂停服务的，乙方不承担违约责任。

3.6 如支付日为国家法定节假日（含双休日），则至该法定节假日后付款。因甲

方系财政拨款单位，如因财政或有关部门就本项目资金拨款不到位，待用于本项

目的资金到位后 10 个工作日内向乙方付款，而不视为甲方违约，甲方亦不承担

逾期付款违约责任。
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四、 双方权利与义务

4.1 甲方权利和义务：

4.1.1 甲方有权要求乙方为甲方职工提供优质服务，并应对乙方的服务提供必要

的协助；

4.1.2甲方应在其职工到检前2个工作日向乙方提供本次体检职工的名单(包括：

职工姓名、性别及身份证号),同时应按乙方要求告知其职工携带身份证、体检凭

证等相关资料以方便乙方进行身份确认，因甲方职工属未携带相关资料或体检职

工与相关资料信息不一致的，或到检人员并非甲方职工，则乙方有权拒绝提供体

检服务，并不因此承担任何责任；

4.1.3 甲方承诺向乙方提供的任何甲方人员的个人信息均获得了该甲方人员的

充分授权，可供乙方用于为甲方人员提供体检服务；如因甲方未获得充分授权而

造成的任何损失，由甲方对此承担一切赔偿责任；

4.1.4 甲方承诺，未经甲方人员授权不得擅自代表该甲方人员注册和登录乙方平

台的个人会员账户、预约乙方的体检；因甲方未获得充分授权而造成的任何损失，

由甲方对此承担一切赔偿责任；

4.1.5 甲方按协议约定向乙方支付体检费用；

4.1.6 甲方在服务期限内可优先考虑乙方作为其主要供应商与甲方职工提供其

他涉及健康管理领域的产品与服务；

4.1.7 若甲方代甲方人员收取体检报告，甲方承诺已取得该甲方人员的同意；未

经该甲方人员书面明示同意，甲方不得拆开代收的体检报告；除非该甲方人员另

有指示，甲方应明确告知乙方代收的方式(如邮箱地址),并保障代收的体检报告

的数据安全；甲方人员有权决定或更正其获取体检报告的方式，甲方不得以甲方

人员拒绝甲方代收体检报告为由，拒绝履行本协议下甲方的义务；

4.1.8 若甲方需要统一收取并查看其员工的体检报告或获取员工的体检信息，则

甲方承诺已事先取得其员工书面明示同意，且本协议其他条款涉及的甲方人员授

权或同意不得被理解为本条下的书面明示同意；否则由此导致的纠纷由甲方自行

解决，乙方或甲方人员由此受到任何损失的，甲方对此承担一切赔偿责任；

4.1.9 甲方负有保密义务，在未获得乙方书面允许的情况下，不得向第三方披露

有关乙方的数据资料和内容，以及任何与本协议有关的信息。
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4.2 乙方权利和义务：

4.2.1 乙方有权按协议约定要求甲方按期付款；

4.2.2 乙方应按本协议约定的时间及方式安排甲方职工体检；

4.2.3 乙方有权向甲方职工宣传“健康管理”的理念；

4.2.4 乙方负有保密义务，在未获得甲方书面允许的情况下，不得向第三方披露

有关甲方的数据资料和内容，以及任何与本协议有关的信息。

4.2.5 乙方应在甲方员工完成体检后 20 个工作日内将全部体检报告交付甲方或

甲方员工。

4.3 双方联系人

4.3.1 本协议项下要求或发出的所有通知和其他通信应通过专人递送、挂号邮寄、

邮资预付或商业快递服务或传真的方式发到各方下列地址。每一通知还应再以电

子邮件送达。

甲方地址：北京市大兴区旧宫镇 甲方联系人：宗爱民

甲方电话：010-87910470

甲方邮箱 ：

乙方地址：北京市东城区灯市口大街 50 号好润大厦 7层

乙方联系人：陶玉华

乙方电话：13439900327

乙方邮箱：yuhua.tao@ikang.com

4.3.2 通知如果是以专人递送、快递服务或挂号邮寄、邮资预付发出的，则以于

设定为通知的地址在发送之日为有效送达日。

4.3.3 任何一方如需更换联系人应及时以书面形式通知对方，若因未能及时更换

联系人而遭受的损失自行承担。

五、 违约责任

5.1 甲乙双方均应严格遵守本协议的约定，如有违约，违约方应对由此给守约方

造成的损失承担赔偿责任。

5.2 如甲方未按时履行付款义务，则每延迟一日，应向乙方支付应付未付金额的

千分之五作为滞纳金，滞纳金最高不超过应付未付金额的 15%。超过 30 日仍未

付款的，乙方有权解除本协议。
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5.3 如乙方未按时履行交付提交报告义务的，则每延迟一日，应向甲方支付结算

金额的千分之五作为违约金，延迟超过 30 日仍未交付的，甲方有权解除本协议。

5.4 如一方违约导致订立本协议的根本目的无法实现的，则构成实质性违约，守

约方有权以书面方式通知违约方解除协议，自通知发出之日起 5个工作日内本协

议自动解除，同时违约方还应对由此给守约方造成的损失 承担赔偿责任。

5.5 本协议下乙方为甲方提供的任何服务内容，只适用于甲方职工，甲方不得以

任何方式销售或转让给任何第三方人员。一旦发现甲方违反该约定，甲方需赔偿

因此给乙方造成的一切损失，赔偿额不低于本协议总金额 (以实际发生的为准)

的三倍。同时，乙方有权单方面解除本协议，终止一切合作，且不再提供任何后

续服务。

六、 反腐败合规条款

甲乙双方承诺不曾也不会在与另一方的合作中，或者办理与另一方相关事宜过程

中，对任何人实施行受贿行为；甲乙双方承诺维持准确的财务记录，真实准确地

在财务账册中反映其与另一方业务有关的所有活动和费用支出。甲乙双方均有权

自行或委托专业人士对另一方进行审计，包括审阅其与另一方交易有关的财务账

册、与相关人员进行访谈等。甲乙双方应当履行配合另一方审计的义务，不应出

现拒绝审计、隐瞒信息或提供虚假信息的情况。在任何一方出现与另一方相关的

财务记录不准确时，或者出现拒绝配合另一方审计、隐瞒或提供虚假信息，或者

发现存在行受贿、虚假报销、与另一方职工串通等违规行为的嫌疑时，另一方均

有权中止协议履行，并视为解除协议的条件已经成就，另一方有权直接通知涉嫌

违规方解除本协议。此时，涉嫌违规方无权主张另一方违约，并应当向另一方承

担违约金或其他的损害赔偿责任。

七、 争议解决方式及其他

7.1 乙方承诺会恪守法律法规和诊疗常规，提供业内优质的服务，切实保证乙方

的检查质量。但由于健康体检属医疗行为，其结果有一定的不可预知性，而个体

差异和疾病发展的窗口期以及医学技术本身的限制更增大了不可预知性。因此需

要甲方参检人员积极配合乙方医生的检查，主动提供已 经发现的身体异常，为

乙方医生做出准确判断提供重要参考。乙方将对所有经过国家权威机构鉴定乙方

存在的过错负责，但是对于因项目自主选择、医疗技术发展的限制和受检者自身
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配合问题所造成的意外，乙方将不承担责任。

7.1 对于因本协议的解释及执行而产生之争议，应首先由双方通过友好协商或经

由中立之第三方调解来解决。如在争议产生之日起 30 日内无法解决，则任何一

方均可将有关争议直接向大兴区人民法院提起诉讼，败诉方应承担胜诉方支付的

包括律师费、仲裁费、公证费、鉴定费等在内的一切合理费用。

7.2 本协议及附件构成甲乙双方之间完整协议。未经甲乙双方书面同意，任何修

改均属无效。

7.3 本协议的任何条款如被确认为无效，均不影响其他条款的效力。

7.4 本协议以中文签署，自甲乙双方签字盖章之日起生效，一式六份，甲方执肆

份，乙方执贰份，具有同等法律效力。

7.5 甲、乙双方主动接受结果查究。

(以下空白，无正文。)
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(本页为签字页，无正文)

甲 方：北京市大兴区旧宫镇人民政府

名 称：(印章)

法定代表人：

经办人：

地 址：北京市大兴区旧宫镇

邮政编码：

电话：

开户银行：北京农商银行旧宫支行

帐号：0916000103000002789

乙 方：

名 称：(印章)

法定代表人：

经办人：

地 址：北京市朝阳区建国门外大街乙 12 号二层

邮政编码：100022

电话：13439900327

开户银行：中国民生银行北京建国门外支行

帐号：616667787
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