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梧州市中医医院
市场调研报价文件




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“全自动单
剂量分包机维保服务”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:服务参数
	项目名称：
	全自动单剂量分包机维保服务

	品牌/型号
	北京华康诚信医疗   HKC-F36

	服务期限
	两年

	北京华康诚信全自动单剂量分包机
	一、服务内容：
1. 包含整机的维修、维护及保养服务（含所有配件+常规保养+软件升级+维修人工等全部费用）。
二、服务要求：
1.提供无限次数免费全天电话支持，24小时内到达现场，含维修人工费、差旅费及故障诊断。
2.维保服务期内保证有效开机率≧98%（按全年365天计算，即每年停机时间不超过7天）；若设备开机率低于98%，按1: 3天数追加维保期；即每超一天，中标方顺延长维保期3天。维保期结束前保证全部故障问题清除。
3.每年度至少4次定期校准和保养，制定维护保养预防性方案；按照相关技术资料的要求进行全面保养检测并出具检测报告。
4.提供全新原厂配件，3000元以上重要备件证件齐全，配件来源渠道符合有关法律法规要求；备件供应时间不得超过72小时内，并修复。
5.保证同步更新最新本版软件升级服务。
[bookmark: _GoBack]6.每年提供设备采购方操作使用人员、设备维护人员培训。



