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项目名称：_____________________________  
报名公司：_____________________________
联系人：_______________________________
联系电话：_____________________________
地址：______________________  _   _____ 







目        录

1、 公司资质：有效营业执照复印件   
2、 法人代表证书，或者授权代表人员信息
包括姓名、联系方式、身份证正反面，且盖公章。
3、 项目服务参数及报价
  包括但不限于项目服务维护保养方案、参数响应表、报价等。
4. 其他材料
  包括但不限于业绩同类业绩、人员配备、认证等级证书等。
5.声明函














声明函

梧州市中医医院：
我公司已认真阅读了贵院此次编制的“放射设备
维保服务”采购项目需求公告，充分知悉并了解了贵院
采购需求调查内容信息。我方同意贵方无偿采用我方
提交的全部或部分采购需求调查材料作为贵方采购需
求的内容，并且无需贵方承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，对所提供的所有材
料真实性负责。


单位名称（盖章）：          
联系人：             
联系电话：           
日    期：    年   月   日





附件2:
	项目名称：
	放射设备维保服务

	服务期限
	三年

	服务内容
	对我院5台放射设备进行维保服务

	飞利浦
Brilliance 16 CT
	服务内容: 1.提供无限次数免费全天电话支持，24小时内到达现场维修人工费、差旅费及故障诊断: 2.保证在维护期内，有效开机率达95%以上，即停机时间不超过18天。当开机率低于95%以下时，按1: 4天数追加保修期: 3.每年4次包含设备的安全检查、影像质量检查、设备除尘保养、运行状态检查等。4.服务期内操作系统软件版本与厂家同步维护。5. 故障维修不限次数(不包括球管、探测器及超过3000元以上的配件费用)。6. 包含各放射设备及附属设备的整机技术保修，包含人工维修及定期保养服务，免费更换价值低于3000元配件: 7.所有配件需证件齐全，供应价低于原厂价8折，更换重要部件后需提供第三方检测报告。8. 包含西门子DR全新球管免费更换1次。9.每年免费提供设备操作人员培训。

	飞利浦 医用血管造影X射线系统(DSA)UNIQ FD20 
	

	飞利浦 数字化医用X射线摄影系统(DR)DigitalDiagnost C50 65
	

	西门子  X射线诊断系统(DR) Ysio
	

	华润万东  医用诊断 X射线机(数字胃肠DR) DRF-2A
	



