成都市温江区人民医院
[bookmark: _GoBack]2022年牙科手机及牙科综合治疗机维保服务项目
需求及附表
一、服务内容及要求
	序号
	项目
	要求

	★1
	人员要求
	具备至少2名具有医疗设备维修资质工程师。

	★2
	设施要求
	具备完成服务所必要的维修、保养工具。

	★3
	服务期限
	本次合作期限为合同生效后1年，如后续继续合作经双方同意后优先续签。

	★4
	服务地点
	成都市温江区永宁康泰路86号，成都市温江区人民医院。

	★5
	服务内容
	1、维修服务：提供涉及的医疗设备及器械的故障诊断和排除等技术服务工作（包含所需更换的零备件）。
2、专业预防性维护保养：每半年进行一次专业预防性维护保养，以保证设备处于最佳运行状态，包括：①.记录并安排保养时间；②.维修工单；③.记录预防性维护保养工作内容并形成报告，以备有关部门审查。
3、操作保养培训：每年至少提供一次设备使用操作、日常维护保养培训，并提供PPT培训课件。
4、工时：工程师现场维修服务，享受优先派工。接到保修电话后，须30分钟内作出回应，12个工作小时内派工程师到达现场。
5、热线支持：提供全天24小时技术支持服务，提供快速诊断和技术支持服务，电话接通率100%。
6、质量保障：通过维保、维修、更换配件以保证设备处于最佳运行状态。
7、设备清单：
	科室
	名称
	型号
	数量
	购置时间

	口腔科
	便携式牙科治疗机
	PC2930
	2
	2020.05.14

	口腔科
	牙科综合治疗机
	A-dec200
	1
	2018.08.17

	口腔科
	牙科综合治疗机
	AM6015
	1
	2017.06.06

	口腔科
	牙科综合治疗机
	FONA1000-C
	1
	2009.10.01

	口腔科
	牙科手机
	/
	180
	/




	★6
	付款方式
	签订合同并提交合规有效的全额发票后15个工作日内支付合同金额的95%；服务期满后，提供年度保养服务总结报告并经主管部门审核通过后，15个工作日内支付合同总金额5%。

	★7
	保密要求
	服务过程中对院方提供的资料负有保密义务，未经院方同意不得向任何第三方泄漏，也不得进行披露。

	★8
	验收考核
	每次维修完成后提供维修工单，定期保养后提供保养报告，服务期满后提供年度服务总结报告供医院审核，相关培训后提供培训课件PPT，提供口腔科对于服务的满意度调查表。医学装备部对资料完整度、临床满意度和服务完成度进行定期/不定期考核。

	★9
	争议解决
	向业主方所在地人民法院提起诉讼


“★”号项为实质性要求，必须满足。

二、文件要求应答表
	序号
	采购文件要求
	响应文件应答内容
	响应/偏离
（正偏离或负偏离）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk525910136]注：
[bookmark: _Hlk525856462]1. 供应商必须把本文件内的要求全部列入此表。
2．按照本文件要求的顺序逐条对应应答，未应答按照未响应处理。
3．供应商必须据实应答，不得虚假应答，否则将取消成交资格。

[bookmark: _Hlk525910141]
供应商名称：                       （盖单位公章）

法定代表人/单位负责人或被授权人（签字或盖个人名章）：

日  期：
三、报价明细表
	序号
	内容
	数量
	单价（元）
	合价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报价合计金额（大写）：


注: 
1、本表的总价格应是最终用户验收合格后的总价，包括完成本项目的所有费用。必须报出总价的各个主要组成部分的价格。
2、应完整填写内容名称。



[bookmark: _Toc525661710][bookmark: _Toc524745630]供应商名称：                     （盖单位公章）

[bookmark: _Toc524745631][bookmark: _Toc525661711]法定代表人/单位负责人或被授权人（签字或盖个人名章）：
 
[bookmark: _Toc525661712][bookmark: _Toc524745632]日  期： 







四：供应商类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：以上业绩需提供有关书面证明材料（合同复印件、发票复印件等）。

供应商名称：XXXX（盖单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX
日期: XXXX







