
	GE Hde 1.5磁共振三年维保方案竞标询价采购公告

	序号

品名

技术要求

数量

备注

1
GE Hde 1.5磁共振三年维保方案
具体要求见下

1套
标书一正一副

具体技术要求：

参加竞标单位需提供医疗器械经营许可证及范围；

参加竞标单位未处于被责令停业、投标资格被取消或者财产被接管、冻结和破产状态；

参加竞标单位没有因骗取中标或者严重违约以及发生重大工程质量、安全生产事故等问题，被有关部门暂停投标资格并在暂停期内的；

参加竞标单位必须具有专业维修磁共振的独立法人企业且企业注册资金大于500万；
参加竞标单位维修技术人员须持有GE公司或GE公司授权认证的MRI维修工程师证书以确保维修技术水平；竞标单位提供修工程师证书有效期内的证书；
参加竞标单位须提供贵单位2013年1月1日以来关于我院磁共振同型号机器的保修合同（复印件），并提供详细的保修条款明细；

参加竞标单位须提供24小时维修响应联系方式（400 800电话）；
参加竞标单位须供备件进货途径和备件仓存能力（复印件），以确保维修备件及时替换并说明替换时间；
合同签订后，中标公司保证对我院院MRI每三个月提供周期性维护、保养。确保MRI开机率达到95%（按年365天计算），如达不到以上开机率每超一天，相应延长贰天保修期。

参加竞标单位须提供贵单位服务全国用户清单。
其它要求：
1、所提供货物质量必须符合国家相关标准，必须满足本次采购的要求，若所供货物经产品质量检测机构检测认定质量不合格，造成的损失和后果由该供应商负全责。
2、供应商必须为交付的所有货物按照国家的相关法规提供免费保修。在产品保修期内，一旦发生质量问题，供应商保证在接到通知工作日的24小时内到现场进行维修、更换或退货，费用由供应商负责。如供应商在接到通知工作日的24小时内没有答复或处理问题，则视为供应商承认质量问题并承担由此而发生的一切费用。保修期间产品的一切质量问题，更换部件及产品本身质量原因造成的直接经济损失应全部由供应商自行负责。
二、报价文件的组成及要求：
（一）文件组成
1、企业营业执照副本复印件。
2、医疗器械经营许可证，所投产品的《医疗器械产品注册证》；
3、所投产品的配置清单,耗材(含质控物)经济成本分析及购买途径；
4、产品的合法代理证明（中文、原件）；
6、响应单位的法定代表人授权委托书。
7、售中、售后服务承诺（包括免费质保期承诺、全国用户清单及联系电话等）。
8、注明交付使用日期。
9、投标报价
三、综合说明
1、报价方式为一次报价。

报价中包含运杂、装卸、包装、安装及调试、保险、检测、检验、税费、售后服务等以及国家规定的各项费用等一切费用。
3、本次询价不分标段，各供应商须对标段内采购的全部内容进行响应，只报其中部分内容的，为无效报价，并不得出现选择性报价。
4、货款结算：合同签订生效后，设备科每年12月31日验收维修服务、维修响应时间、维修能力、备件更换时间和开机率等合格后，供方向需方提供下例单据（A、B）后三十个工作日内，每年支付金额=中标金额/维保年限。
A、需方签收的货物合格验收单。
B、合格销售发票。
5、成交条件：在符合招标文件技术指标的基础上，报价最低的供应商为本次询价采购的成交供应商，若所有投标人的产品技术指标均未满足招标技术指标，则采购方将选择性价比最高者为采购的成交供应商。
6、请贵单位于2014-04 -03 Am9:00时前按《报价文件组成》要求编制报价文件壹份密封。盖章(密封处)后由送到贵州省骨科医院院监察室，不按报价文件组成要求或过时送达报价文件的，为无效报价。
7、各供应商在报价文件中所提供的资料均应是真实的，若有虚假，由其自行承担一切后果。
联系电话：0851-5793327 ，传真：0851-5793150 

8、采购（甲方）单位为贵州省骨科医院，联系人：谢宗师  联系电话：0851-5765255 

9、若采购过程中有需要质疑之处请联系贵州省骨科医院监察室：0851－5793327。

2014年3月31日
拟稿人：                       审核人：                       监督人：





