重庆市荣昌区人民医院

GE MRI和DR维保市场调查（询价）公告
为满足医院发展需要，我院设备科拟对下述放射科GE MRI和DR维保项目进行采购前期初次报价收集，欢迎各潜在供应商线上推介。 
一、需求明细

	序号
	设备名称
	设备型号
	预算单价（万元）
	数量（台）
	服务期限（年）
	预算价（万元）
	当前维保结束时间
	备注

	1
	1.5T磁共振成像系统（MRI）
	SIGNA Explorer
	15.6
	1
	3
	46.8
	2025.4.14
	技术保

	2
	安健 DR（门诊1楼）
	DX781B
	1.4
	1
	3
	4.2
	2025.4.9
	技术保

	3
	GMM DR（外科1楼）
	CALYPSO
	1.37
	1
	3
	4.11
	2024.12.31
	技术保


二、维保要求
（一）1.5T磁共振提供整机技术保服务+匀场服务（不含配件及其他厂家之产品及其服务）
1、整机维护：一年四次保养，每季度一次，不限次数叫修服务。每次维保工作后均应出具正规维保工作报告；
2、软硬件部分：软件维修及软件重装、定期清除软件冗余数据、维护软件系统，操作台、系统柜、检查床、线圈、计算机系统、梯度系统、射频系统、制冷系统（包括冷头，氦压机及氦压机专用水冷机、吸附器）的故障判断，工作站技术维保，设备磁体匀场（每年一次大匀场）等整机的其他维护：包括整机清洁、性能测试及校准、机械和电气的检查、非紧急情况的补救性维修，确保图像质量。

3、保证开机率95%以上，一年按365天计算，即每年停机不超过18天(超过一天服务期限顺延2天）。（不含因备件采购延迟的时间）

4、培训要求：供应商对本项目内设备的使用和操作提供免费培训，使采购人的使用人员能够正常操作。
5、提供常设24小时服务专线：接到报修电话后立即响应，工程师2小时内到达设备使用现场。（如未在规定时间内到达现场，采购人有权终止合同。）

6、供应商配备专职服务工程师不少于两人，负责设备维保工作，并具有设备维修工作3年以上工作经历，（提供同类型设备（MRI）维修工程师相关专业证书复印件（原件备查）、供应商为工程师缴纳近半年内社保证明并加盖投标人公章）。

7、供应商在采购人所在城市具有配件专用库房，符合药监医疗器械类配件储运要求，可以快速提供配件保障，专用库房获得省部级及以上药监部门同意开展医疗器械第三方物流储运服务的批复。（提供自有服务机构营业执照，提供库房产权或者租赁合同复印件，并提供仓库平面截图和实物图等证明材料、省部级及以上药监部门批复的证明文件加盖投标人公章）。

（二）2台DR提供整机技术保服务（不含配件及其他厂家之产品及其服务)

1、不限次数的技术服务维护(包含电话远程及上门服务）

2、提供常设24小时服务专线：接到报修电话后立即响应，工程师2小时内到达设备使用现场。（如未在规定时间内到达现场，采购人有权终止合同。）

3、提供每年四次的保养服务,每次进行维保工作后均应出具正规维保工作报告。

每季度一次包括以下保养内容：

（1）机械方面的检查与维护，包括上油及清理灰尘，立片架系统、悬吊系统、检查床系统，高压发生器维护等；

（2）软件方面的优化与整理,包含工作站电脑保养，计算机系统定期清除软件冗余数据、维护软件等；

（3）平板校准及控制系统的维护等；

（4）安全检查：按照厂家设备标准及医院规定执行。制定检查计划、机械安全检查、电气安全检查、记录检查结果。

4、更换配件由维保方负责免费安装调试。

5、保证开机率95%以上，一年按365天计算，即每年停机不超过18天(超过一天服务期限顺延2天）（不含因备件采购延迟的时间）。

6、供应商配备专职服务工程师不少于两人，负责设备维保工作，并具有设备维修工作3年以上工作经历，（提供同类型设备（DSA）维修工程师相关专业证书复印件（原件备查）、供应商为工程师缴纳近半年内社保证明并加盖投标人公章）。

7、供应商在采购人所在城市具有配件专用库房，符合药监医疗器械类配件储运要求，可以快速提供配件保障，专用库房获得省部级及以上药监部门同意开展医疗器械第三方物流储运服务的批复。（提供自有服务机构营业执照，提供库房产权或者租赁合同复印件，并提供仓库平面截图和实物图等证明材料、省部级及以上药监部门批复的证明文件加盖投标人公章）。

填写资料及要求

按格式要求填写《重庆市荣昌区人民医院医学装备推介资料》（见附件），仅提供PDF电子版（加盖公章）。

四、供应商资质要求 
1.参照《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2.本项目的特定资格要求：具备医疗器械（设备）维修或医疗器械售后服务资质。
五、资料递交形式

1.报名方式：联系人：设备科龚老师（023-46331842），PDF电子版发送至邮箱2793557627@qq.com，邮件命名方式为：GE MRI和/或DR技术保+公司名称。

2.报名起止时间：公告发布之日起至2025年2月10日17：30。（7个工作日）
附件：推介文件模板

                      重庆市荣昌区人民医院       

2025年1月24日

项目名称：GE MRI和/或DR技术保

推

介

资

料

供应商：

联系人：

联系电话

日期：

目录

一、......页码
二、......页码

、、、、、、
一、报价明细（自行设计）

二、近3年与其它医院维保该型号设备的合同或发票，项目名称和金额字迹清晰（＜3家则能提供多少家则提供多少家；≧3家仅筛选提供最有代表性的3家；1家都没有可以进行简短文字说明，但并不影响采购流程进行）。滥竽充数增加各方工作量，最后还是会在中途被审计科退回，要求重新提交相近价格佐证资料：①时间必须是距公示近3年的；②配件名称和型号一定是相同的，资料中名称和公告中名称不一致但实际为同一物品时请备注；③有就有，没有就没有，盲目堆不相干资料在报名公司足够多时直接视为弃权，不会上传该公司推介资料
三、营业执照
四、授权文件

法定代表人身份证明书

致： 重庆市荣昌区人民医院：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                             （供应商公章）

                                             年    月    日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

法定代表人授权委托书

项目名称：                                                
致： 重庆市荣昌区人民医院 （咨询人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的询价等具体工作。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人：                            供应商法定代表人：

（供应商公章）

年    月    日

（附：被授权人身份证正反面复印件）



