
附表一：
	医疗设备参询品种报价表                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	江西省限价（万元）
	报单价   （万元）
	数量
	合计（万元）
	参询单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	主要部件（易损件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：①、参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需分别报价；②、设备主要部件（易损件），需同时报价。

	
	
	
	
	
	
	
	参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	
	
	日  期：


 附表二：

	医疗设备参询产品详细配置清单                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	参询单位
	配置清单

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需单列，例：参询序号1-1，依次类推1-2、1-3…

	
	
	   参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	日   期：
	
	


	附表三：

医疗设备询价产品参数响应表

	询价序号：                    设备名称： 

	序号
	询价参数
	参询参数
	响应情况（响应/偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。


附件四:

                          CT维保服务技术参数

一、技术服务要求
1、CT维保技术要求：

1.1 货物名称：GE Optima 520 16排CT设备维保。 
1.2 维保范围：提供整机保修含人工、CT所有配件、激光相机、高压注射器。（不含球管、探测器）。

1.3 维保范围内费用包含内容 
1.3.1 设备定期检查保养的费用。 
1.3.2 维修人员的工时费、差旅费。 
1.3.3 故障零备件的维修及更换（不含球管、探测器）。
1.4响应时间：接到医院报修电话后，2 小时内电话响应；工程师12小时内现场响应、最迟不超过24小时。 
1.5定期保养：提供至少 4 次/年的维护保养，并提供定期维护保养报告单； 
1.6保证设备开机率≥95%（按全年365天计算，不分节假日,全年停机时间不超过18.5天）。如低于95%开机率，每超过一天顺延5天保修期。  

1.7 如发生备件损坏需要提供备件时，须保证是原厂备件、并保证更换的备件到达设备的正常运行标准要求。
二、商务条款
1、供应商所投货物必须为原厂原装、全新的、符合国家有关质量标准的产品。
2、所有设备质保期1年。 
3、质量保证期自采购人（或其授权代表）在验收报告上签署“验收合格”之日起计算；质量保证期内免费维修更换配件；供应商须提供详细的售后服务承诺及准确有效的服务机构联系方式。
4、在质量保证期内，接到故障通知后0.5小时内响应,2小时内派技术人员到场服务，4小时内解决故障，如超过 24小时仍不能排除故障，供应商应在 3 个工作日无偿提供备用机或零件供用户使用；质量保证期内的维修发生的一切费用由供应商承担；终身免费保养。
5、质量保证期内所有货物保修服务方式均为上门保修即由供应商派技术人员到用户设备使用现场维修。由此产生的一切费用均由供应商承担。
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