附件：
[bookmark: _Toc95295163][bookmark: _Toc174767233][bookmark: _Toc237343703]设备维保服务项目采购需求
1. 提供至少1名专业维保技术人员在院内驻点服务，工作时间与医院工作时间一致。
2. 提供1套信息化管理系统，至少包含设备台账、维修、保养、巡检等管理功能，并支持电脑端、手机端查询和操作功能。
3. 按照设备种类分别提供相适应的维保方案：
	设备种类
	数量
	维保种类
	方案内容

	放射类
	4
	技术保
	①定期巡查（每月）；
②定期维护保养，预防性维修（每季度）；
③故障维修（不含零配件），维修期间提供备用机；
④出具年度分析报告（包括运行情况、维修情况、效益分析等）；
⑤所有的巡查、维保、维修需出具相应的单据并上传系统；
⑥定期培训和应急演练（至少每年一次）。
⑦确保开机率≥95%；
⑧维修期内提供备用仪器。


	超声类
	12
	技术保
	

	生命支持类
	294
	技术保
	①定期巡查（每月）；
②定期维护保养，预防性维修（每季度）；
③故障维修（不含零配件），维修期间提供备用机；
④所有的巡查、维保、维修需出具相应的单据并上传系统；
⑤定期培训和应急演练（至少每年一次）；
⑥确保所有生命支持类设备完好率100%。
⑦维修期内提供备用仪器。


	其他
	381
	技术保
	①定期巡查（每月）；
②定期维护保养，预防性维修（每半年）；
③故障维修（不含零配件），维修期间提供备用机；
④所有的巡查、维保、维修需出具相应的单据并上传系统。



4. 每月形成完整的月度服务报告并于次月10日前提交给设备科。
5. 设备科根据维保方案制定详细的考核标准，每月对维保公司的服务进行考核打分。




















主要表格格式
 
偏离表
	序号
	招标要求
	投标响应
	偏离及其影响

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


注：1、此表要求投标文件与招标文件要求一一对应、逐一列出；2．投标文件中与招标文件要求有负偏离的内容必须在此表中列出，否则视为无效投标。供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则投标无效并按规定追究其相关责任。
法定代表人或授权代表签字：
日期:

























类似业绩一览表
	序号
	用户名称
	合同时间
	项目名称
	备注

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 


 
 
法定代表人或授权代表签字：
日期:























报价一览表
 
	序号
	项目名称
	[bookmark: _GoBack]报价（元）

	1
	
	

	注:
所有报价均用人民币表示,所报价格应包括服务全过程等供应商完成本项目的所有服务费用。



供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：







法定代表人身份授权书

          （采购单位名称）：
   本授权声明：             （投标人名称）           （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：					      （加盖公章）
日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。














无围标、串标行为承诺书
本公司郑重承诺：我公司自觉遵守《中华人民共和国政府采购法》和《中华人民共和国政府采购法实施条例》的有关规定，我公司在参加本次采购活动中，无以下围标、串标行为：
1.不同供应商的投标文件由同一单位或者个人编制；
2.不同供应商委托同一单位或者个人办理投标事宜；
3.不同供应商的投标文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
4.不同供应商的投标文件异常一致或者投标报价呈规律性差异；
5.不同供应商的投标文件相互混装；
6.不同供应商的投标保证金从同一单位或者个人的账户转出；
7.不同供应商的董事、监事、高管、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位参加同一采购项目；
8.供应商之间事先约定由某一特定供应商中标、成交；
9.供应商之间商定部分供应商放弃参加采购活动或者放弃中标、成交；
10.法律法规界定的其他围标串标行为。
我公司承诺在本项目采购活动中，与采购人不存在关联关系，与其他投标单位不存在关联关系。如被查实在本项目采购活动中存在围标、串标的，本公司将承担法律责任，接受相应的法律法规处罚。

投标人法人代表或委托代理人（承诺人） ：
投标人：（公章）  
日期：   年    月    日
