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第一章 供应商须知
	序号
	应知事项
	说明和要求

	1
	项目名称
	阿坝州人民医院2021年度磁共振维保服务单一来源采购项目

	2
	项目编号
	阿州医采招内【2021】4号

	3
	预算单价
	28万元/年

	4
	预算数量
	1项

	5
	合同履行期限
	服务期限3年，1年一签

	6
	采购方式
	单一来源

	7
	参选文件要求
	1、供应商应按照我院招投标文件的格式和要求编制招投标文件。

2、供应商应当准备参选文件1份。

3、参选文件统一用A4幅面纸印制，打印和书写应清楚工整，“产品信息一览表”加盖公章；任何签字、行间插字、涂改或增删，必须由供应商的法定代表人或其授权代表签字或盖个人印鉴。字迹潦草、表达不清或可能导致非唯一理解的参选文件可能视为无效参选。

4、供应商应在招投标文件规定截止时间前将参选文件送达，参选截止时间以后送达的参选文件将被拒绝。

5、供应商在递交了参选文件后，在规定的参选截止时间前，如需修改参选文件，应重新提交完整的参选文件，已提交的文件不予修改或撤回；在参选截止时间之后，供应商不得对其递交的参选文件做任何修改或撤回。

6、供应商授权代表应确保所提供资料和填写内容真实有效，否则将取消该供应商参选资格，三年内不得参加我院各类采购活动并予以公告。

	8
	参选文件递交地点
	递交地点: 阿坝州人民医院医技楼7楼会议室

联 系 人：王锐
联系电话：0837--2832326  

	9
	参选截止时间
	2021年9月24日15:00


第二章 报价清单
公司名称（加盖鲜章）：
	项目名称
	序号
	设备名称
	规格型号
	机身号
	维保总价（万元/年）

	阿坝州人民医院2021年度磁共振维保服务单一来源采购项目
	1
	GE  1.5T磁共振
	SIGNA CREATOR PLUS
	IP: 82427230139
	


第三章 技术参数要求及评分标准
一、技术参数要求（带▲号的为实质性要求，不满足视为无效投标，带*为重要参数）
	采购需求概述（用于政府采购项目意向公示，包括项目主要功能或目标，需要满足的质量、服务、安全、时限等要求，对供应商基本要求等）：
项目主要功能或目标：为了保证设备的匹配性及安全性，不降低使用性能，防止和降低出现医疗事故；保证良好的图像质量，满足临床的使用要求。
需要满足的质量、服务、安全、时限等要求：1）质量要求：供应商维修设备需要的维修配件为GE原装全新配件，保证其质量。2）服务要求：采购人就本维保服务设备清单中所列设备的有一些可能存在故障隐患的老化部件，供应商在维修时会统一更换新的零配件，避免因部件老化引起的故障造成的不便等。3）安全要求：所更换的配件原厂提供，保证其配件的安全性。4）时限要求：供应商指定工程师为采购人提供定期3月1次点检，并提交检查报告给医院备档；一旦采购人的本维保服务设备出现问题，工程师保证在2小时内电话响应， 48小时内提供现场技术支持，并提供每周24小时×7天的电话支持服务等内容。
3.对供应商的基本要求：1）具有独立承担民事责任的能力；2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；5）法律、行政法规规定的其他条件。

	序号
	技术参数（带▲号的为实质性要求，不满足视为无效投标。如涉及专用耗材试剂必须明确标识）
	是否响应
	证明材料

	1▲
	维保方案需求：整机全保，每年维保4次/年
1、保证开机率不低于95%（一年按365天计算）；

2、工时：保修期内，所有工时免费；
3、工程师保证在 2小时内电话响应，48小时内提供现场技术支持，并提供每周24小时×7天的电话支持服务
	
	（X页-X页）

	2▲
	备件：包含所有备件（外周相关产品除外），包含制冷系统保用，线圈保用，保修期内，所有更换备件为原厂测试合格备件，且所需费用包含在投标报价中，并做旧件回收；（提供承诺函，格式自拟）
	
	

	3▲
	如果采购人属于本项目“阿坝州人民医院2021年度磁共振维保服务单一来源采购项目设备清单”内所列的设备发生故障需要维修时，在参保年限内采购人享有优先获得备用品的权利，供应商应保证及时向采购人提供GE原厂同型号的零备件
	
	

	4*
	提供原厂系统安全性软硬件改版通知(FMI)（提供承诺函，格式自拟）。免费升级设备所有软件，按照临床要求保障图像质量。
	
	

	5
	电话、传真和电子邮件支持
	
	

	6
	在成都有售后服务机构（提供服务机构营业执照复印件），提供至少3名MR原制造商认证合格的工程师，并具有该设备的维修认证资质。。
	
	

	7*
	能合法获得、完整使用有效的原厂高级故障诊断维修钥匙(Service Key)，以解决相应故障。（提供承诺函，格式自拟）。
	
	

	8*
	在参保年限内，供应商负责采购人就本维保服务设备清单中所列设备的运输费用，并在收到设备后，在配件齐备情况下 30 个工作日修复。
	
	

	9*
	采购人就本维保服务设备清单中所列设备的有一些可能存在故障隐患的老化部件，供应商在维修时会统一更换新的零配件，避免因部件老化引起的故障造成的不便。
	
	

	10
	提供数字化远程诊断与维修服务，基于专用路由器，宽带接入式的远端服务器实时自动监测，On Watch前瞻性预警服务,在线支持工程师每天会人工登录在保设备协助发现设备潜在故障。提供环境温度、湿度监测，制冷系统监控预警，磁体压力、冷头温度、液氦液面水平等监控预警，帮医院提早做计划，无计划外停机。
	
	

	11▲
	供应商为设备原厂或具有设备原厂家售后服务授权。
	
	

	12▲
	维保合同签定后1周内付款50%，半年后付款50%。
	
	


第四章 技术参数证明材料（加盖鲜章）

第五章 厂家和代理商相关资质
（加盖鲜章）

第六章 代理商法人给业务人员授权
（双方签字）
第七章 法人及业务人员身份证复印件
（加盖鲜章）

第八章 承诺函
致：阿坝州人民医院
本公司（公司名称）参加（项目名称）（项目编号：）的参选活动，现承诺我公司：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）我方承诺，我单位及其现任法定代表人、主要负责人不具有行贿犯罪记录。
（八）我方承诺，截止至参选截止时间前一个工作日，未在“信用中国”网站等渠道被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。在领取成交通知书时，提供通过“信用中国”网站等渠道查询供应商的信用记录并保存信用记录结果网页截图。如相关失信记录已失效，供应商需提供相关证明资料。若因供应商为事业单位、团体组织、自然人等原因，在“信用中国”网站等渠道未查询到信息的，视为未被列入失信记录。
如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。三年内不再参加阿坝州人民医院的各类采购活动。
　　　
　　　
参选供应商名称：（盖章)
法定代表人或授权代表（签字或盖章)：
参选日期:

