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泉州市中医院2025年6月医疗服务类项目采购意向公告
项目编号：GKXJFW202506
泉州市中医院因临床科室诊疗技术业务开展的需要，现对“项目一览表”的项目进行市场询价，欢迎符合资质条件的制造商或经销商参与报名。
一、项目概况
1. 项目名称：泉州市中医院2025年6月医疗服务类项目采购意向公告。
2. 货物主要内容及要求：“附表：项目一览表”。
二、报名单位的资格要求
1. 报名方具备对应报名项目的法定资质。
2. 报名方的委托代理人须为报名方的正式员工，并在规定时间内提交报名材料。
3、 报名方式
报名方在指定时间内，按采购公告文件的要求制作并提交报价单和资质材料。未按采购公告文件的要求报名或逾期报名的，一律视为报名无效。
4、 报名地点
鲤城区笋江路388号门诊楼四楼设备科办公室（杏林通道内）。
5、 资料递交截止日期
自发布之日起五个工作日内。
五、采购公告文件获取方式
点击公告下方附件链接进行下载。
6、 联系方式
设备科电话：(0595)-22202932。
设备科邮箱：qzzyysbk@163.com。
七、其他事宜
1. 报名方认为自身权益受到损害的，请以书面形式向采购方提出质疑澄清，口头质疑不予受理。监督电话：22204875。
2. 其他未尽事宜，按照政府采购相关法律法规执行。

泉州市中医院  


                                                   
2025年6月（以实际发布之日为准）


公告网址：www.qzzyy.org.cn                项目编号：GKXJFW202506
附表：项目一览表
	合同包数
	申请科室
	项目名称
	总限价
	备注

	1
	医院公用
	医疗设备维保服务（非专项购置年保服务）
	服务期1年，预算150万元/年
	1. 维保范围：医院非专项购置年保服务的（即维修服务无指定来源）医疗设备。
2. 维保期间过保设备自动纳入维保，不另外收取费用。维保期间报废设备自动移出维保，不另外扣除维保费用。
3. 项目通过政府采购招标确定中标方。


请潜在供应商与申请科室、设备科充分沟通后提供维修方案。院方不组织现场踏勘，报名方如有必要可自行前往现场考察（费用自理）。



附表2：报名方须提交的材料
报名方须提交报价单和资质材料两部分。
未按要求提供者，视作无效报名。
1、 报价单的递交要求：
1、 报价单（示例一）需加盖公章。
2、报价单用信封单独密封，每个合同包提供一份报价单。
3、信封的封口处加贴封条，封条的四角加盖公章。
4、信封封面须注明报名单位、项目名称、报名代表签字及联系方式。
5、报价须包含与本项目有关的一切费用（服务过程禁止加收任何费用）。
6、报价单不得出现于资质材料内！
7、递交方式：现场递交（推荐）或邮寄。因现场递交密封报价单时，报名委托代理人需登记报名信息，故采用邮寄递交报价单的报名方，须将报名委托承诺函（示例三）连同报价单一并邮寄。
邮寄须知：邮寄报价时，请告知快递公司送货上门，不要将邮件放于邮件代收点。如出现邮件冒领或丢失、邮件未按预期时间送达（预期时间在资料递交截止日期之前以电子邮件形式告知）、邮件破损导致报价单破损等客观原因，导致报名方无法正常报名的，报名方须自行承担后果，采购方不承担任何责任。
2、 资质材料的递交要求：
1、 资质材料采用电子邮件提交，无需纸质提交。
2、 报价单不得出现于资质材料内！
3、 一个合同包单独提供一份PDF方案书，在资料递交截止日期前，将扫描件发送至设备科邮箱qzzyysbk@163.com。
4、 PDF方案书（加盖公章）按照以下顺序和要求编写：
1）目录（注明页码）；
2）报名确认函（示例二）；
3）报名单位资质文件及配件材料：
3.1.报名公司资质证件（例如：营业执照、报名公司法人身份证复印件、报名单位的个人授权书及身份证复印件、报名单位的电话联系方式和电子邮箱联系方式、其他相关资质证件）。
3.2.服务单位为中小微企业，需提供中小微企业声明函。
3.3.维修配件书面承诺函，承诺：①所更换的核心配件均为原厂全新配件。②所更换通用兼容件均为全新适配件，且不引发任何原厂维修纠纷。
3.3.提供服务公司工程师团队资质信息、驻院工程师配置方案。方案内容包括但不限于：服务响应时间、修复率承诺、驻院服务方案（需负责改造医院提供的办公服务场所和值班休息场所）、为院方提供365天7*24小时全天候服务。
3.4.提供预防性维护保养和质控服务方案。方案内容包括但不限于：预防性维护保养周期、服务期间需为医院提供生命急救类设备质控设备及质控指导服务。
3.5.提供特种设备巡检服务方案。方案包括但不限于：液氧站、压力容器等特种设备及日常巡上岗操作（服务人员具备相应资质）。
3.6.提供备件服务和备用机服务方案。方案内容包括但不限于：备件储备范围、备件供应时限、备用机服务范围、备用机供应时限。所有备件和备用机来源均应可追溯。
[bookmark: _GoBack]3.7.提供医疗设备全生命周期管理系统，软件功能包括但不限于：采购管理、资产管理、手机端报修平台、报修管理、维修管理、配件管理、质量控制、巡检保养管理、数据统计、效益分析等模块。在维保到期后，服务单位如未成功续约，应无偿提供数据转移对接服务。在服务期间产生的所有与医院相关的数据信息仅用于服务本身，不得用于其他任何用途，违规者将自行承担由此产生的一切法律责任及后果。
3.8.协助院方进行设备定期盘点以及巡检工作。
3.9.协助院方进行强检设备计量检测服务，且包含每年4次院外送检、证书取回、证书归档。
3.10.购买公众责任险（声明拟购置险种及相关信息），作为由于维修过程中发生意外事故，造成第三者人身伤亡或财产损失。


必读！！【报名示例】
   如果某公司希望报名某次医疗服务类项目（项目编号：GKXJFW202XXXXX）中的合同包1、2、3、7。则该公司应在规定时间内委任公司正式职员按照要求现场递交合同包1、2、3、7的报价单（共4份），并发送邮件（邮件名：GKXJFW202XXXXX+某公司+合同包数1/2/3/7+某某某+1234XXX5678）,邮件包含的文件如图所示：
[image: 1641516735(1)]

▲报名材料的命名要求：
①邮件的文件名格式：项目编号+公司名+所有合同包数+联系人姓名及电话
②资质材料的文件名格式：项目编号+合同包数+公司名的资质文件材料


示例一：报价单
	报名单位
	

	维修单位企业类型
	
	联系人姓名及联系电话
	

	合同包数
	1
	项目名称
	医疗设备维保服务（非专项购置年保服务）

	报价
	服务类型
	服务报价

	
	购置时间≥5年的医疗设备
	设备原值的（     ）%

	
	5年＜购置时间≤10年的医疗设备
	设备原值的（     ）%

	
	购置时间＞10年的医疗设备
	设备原值的（     ）%

	
	...（如有其他类型，请自行补充）
	

	人工服务费报价
	 ¥       元

	注：1、如有提供保修服务，需写明保修期限；如无提供，则填写“无”即可。

	    2、填写报价表时，所有名称、型号等内容应填写完整，不许简写。

	    3、维修单位企业类型选填“大型企业”、“中型企业”、“小型企业”或“微型企业”。（必填项）




示例二：报名确认函
	致泉州市中医院：
根据贵方为______________________________(项目名称)项目询价采购的公开邀请，我司___________________________________授权报名代表__________________________(全名，职务)参与报名。

报名单位全称（加盖公章）：
地址：
公司电话/传真：
报名代表签字：
联系电话：
日期：



示例三：报名委托承诺函
	致泉州市中医院：
我司_____________________________因________________原因无法现场递交______________________________(项目名称)项目的报价单。现委托贵方代替我司登记报名信息并对以下内容做出承诺：
1、 邮寄报价时，我司已告知快递公司送货上门，不要将邮件放于邮件代收点。
2、 如出现邮件冒领或丢失、邮件未按预期送达、邮件破损导致报价单破损等客观原因，导致我司无法正常参与此次询价。我司自愿放弃本次报名，贵方不承担任何责任。

报名供应商全称（加盖公章）：
地址：
公司电话/传真：
报名代表签字：
联系电话：
日期：
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