医用血管造影X射线系统需求调查
1.设备名称：医用血管造影X射线机
2.型号和规格： Artis one

3.设备数量：1台
4.生产厂家：西门子
5.保修类型：技术维保

6.保修年限：1年
7.服务要求：

（1)包含现场维修人工费、差旅费及故障诊断；

（2）包含更换医用血管造影X射线系统设备系统整机故障配件，提供原厂全新配件，除球管、探测器、高压发生器以外。

（3）提供设备维修及更换配件的所有费用；

（4）年度定期校准、保养、软件升级，（调整/校准/清洁/检查/备份）更换易损耗件，具体保养次数：每年提供西门子原厂标准的定期现场校准和保养服务 4 次、每 3 个月一次，并提供盖有公司公章的书面保养报告及整机质量评估报告；保养包含但不限于如下项目：设备内外部精细除尘清洁、性能测试及校准、机械及电气检查，系统情况检查，图像质量检查，硬盘空间统计及检查，球管使用情况检查，图像处理系统检查，通讯检查，以及非紧急性质的补救性维护，并定期对设备的数据进行备份，确保设备安全平稳高效的运行；每半年提供一次详细的维修报告汇总和分析；

（5）提供 365 天 7*24 小时热线服务电话、随时在线响应。不限次数报修，接到医院报修电话后，维修响应时间≤0.5 小时，到达现场时间≤24 小时，现场确认故障原因≤8 小时，48 小时内需完成维修；

（6）保证设备开机率≥97%（按全年 365 天计算，不分节假日，全年停机时间累计不超过 11 天）。停机时间每超过一天，维保服务合同期限自动顺延2天
（7）备件保障：确保备件必须为与该设备同一备件号的原厂全新备件，且零部件价格不能高于原厂实时报价的78%，安装完毕后达到西门子原厂设备运行标准。

（8）具有相应资质的工程师，及优秀的团队。需要提供负责本项目工程师名单及资质证明相关材料，并提供工程师近3个月社保证明。

（9）未经医院书面同意不允许分包或者转包服务。

需求调查会文件目录及装订顺序

一、需求调查会报价表（附件1）

二、项目需求符合表（附件2）
三、营业执照(或事业法人登记证或其他工商等登记证明材料)复印件（供应商为自然人的，须提供自然人的身份证明）
四、法定代表人身份证复印件、法人授权委托书原件（授权委托时须提供）、授权委托代理人身份证复印件（授权委托时须提供）
五、维保服务方案
六、维保服务承诺函
七、符合特定资格条件的有关证明材料（复印件），包括配件来源证明材料、负责本项目工程师名单及资质证明相关材料并提供工程师近3个月社保证明、设备厂家授权书（如有）等

八、业绩证明材料（近3年区内医用血管造影X射线机维保服务合同或中标通知书复印件）

注：以上目录是供应商编制需求调查会文件的基本格式要求，各供应商可根据自身情况进一步细化。

以上有关材料应真实有效，并加盖供应商公章。

附件1-需求调查报价表
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法定代表人或委托代理人（签字）:
单位名称（盖章）：
                                          时间：       年     月    日

附件2-项目需求符合表

	序号
	项目需求
	是否符合项目要求
	情况说明（如有）
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法定代表人或委托代理人（签字）:
单位名称（盖章）：
                                          时间：       年     月    日

