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调研需求文件

项目名称：东方市人民医院医疗设备维修维保服务项目
供应商：                     （盖公章）
法定代表人或其委托代理人：            （签名）
联系电话：                                           
年     月     日





















请按以下顺序提交资料：
（一）资质要求：
      1. 具有独立承担民事责任的能力（提供承诺函并加盖公章，格式自拟）。
2. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函并加盖公章，格式自拟）。
3. 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函并加盖公章，格式自拟）。
4. 参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录、无失信记录（提供承诺函并加盖公章，格式自拟）。
[bookmark: _Toc522634517][bookmark: _Toc58341796][bookmark: _Toc31327][bookmark: _Toc10378][bookmark: _Toc73086112]（二）营业执照（复印件加盖公章）
（三）法定代表人身份证明书及其授权委托书（加盖公章，格式自拟）
（四）相关资质证书（如有）
（五）服务方案及报价
（六）业绩材料（如有）









（一）资质要求：
1.
2.
3.
4.



















（二）营业执照（复印件加盖公章）

































（三）法定代表人身份证明书及其授权委托书（加盖公章，格式自拟）



















（四）相关资质证书（如有）




















服务方案及报价
供应商名称（加盖公章）：                                                                          日期：
	序号
	设备名称
	型号
	保一年的报价(万元)
	保两年的报价(万元)
	保三年的报价(万元)
	保修方式
	备注

	1
	医用诊断X射线系统
	飞利浦 CombiDiagnost R90
	
	
	
	半保
	

	2
	移动DR
	联影 uDR370i
	
	
	
	半保
	

	3
	乳腺机
	联影 uMammo 890i
	
	
	
	半保
	

	4
	数字减影血管造影机（普通DSA）
	Azurion7 M20
	
	
	
	全保
	

	5
	CT机
	联影 uCT760
	
	
	
	全保
	

	6
	CT机
	联影 uCT960+
	
	
	
	全保
	[bookmark: _GoBack]此台设备的球管在保状态至2026年12月8日

	7
	方舱CT
	联影 uCT710
	
	
	
	全保
	

	8
	数字化医用X射线摄影系统
	uDR 596i型
	
	
	
	半保
	

	9
	磁共振成像系统
	uMR780
	
	
	
	全保
	

	10
	高端全身机超高档彩色多普勒诊断仪
	GE LOGIQ E11
	
	
	
	全保
	

	11
	高档实时四维彩色多普勒诊断仪
	GE Voluson E6
	
	
	
	全保
	

	12
	超声诊断仪
	GE Voluson E10
	
	
	
	全保
	

	13
	超高档实时四维彩色多普勒诊断仪
	GE Voluson E10
	
	
	
	全保
	

	合计
	
	
	
	
	



说明：半保（除球管外，其他的都保修）



服务方案

（一）服务方案

包括以下但不限于：
1.响应时间（含工程师响应时间及到场时间）；
2.保养次数；
3.开机率；
4.配备人员；
5.配件更换.


（二）服务承诺

（三）其他增值服务方案等

































（六）业绩材料（如有）
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