景德镇市第一人民医院GE Optima540 16排CT维保服务（全保）采购需求

一、项目名称：景德镇市第一人民医院GE Optima540 16排CT维保服务采购项目
二、项目简介
景德镇市第一人民医院需要采购GE Optima540 16排CT全保（不包含球管）服务一年，保证设备处于最佳运行状态。
三、技术要求：
1. 服务内容：GE Optima540 16排CT整机全保服务含人工、CT整机备件及高压注射器的维修（不含球管）。
2. 定期保养：每年提供4次定期维护。计划性定期的维修服务检测包括机器清洁、性能测试及校准、必要的机械或电气的检查，以及非紧急性质的补救性维修，和确保系统能按照制造商的产品规格运行的维修。此项定期维护服务间隔进行。
3. 在合同期内保证设备全年开机率在95%以上，若达不到95%开机率，超过日期以两倍时间顺延保修期。
4. 提供全年 7×24 小时的应急响应服务，在接到采购人设备故障报告后，派遣工程师24小时内到达现场进行维修。
5. 每年提供不限次数的人工上门维修服务，不限数量更换所需更换的备件，本项目服务范围内的机器在合同有效期内进行约定维修所发生的费用（供应商人工费和出差费等），由供应商承担。
6. 供应商应按照制造商的产品规格运行的标准来进行保养、维修服务。每年对设备进行维修性校准，检查、设备应通过质量检测部门的检测。
7. 提供在线电话支持，协助采购人工程师分析和维修有关设备。电话支援在采购人拨打维修后提供，供应商工程师在线技术支持，答疑；供应商工程师即时诊断机器故障，制定维修方案。
8. 每年对我院工程师进行16排CT操作和维护保养方面的培训。
9. 服务期内，若发生零部件故障，维修时提供的更换的配件可索源。每次更换重大备件后提供质量保证检测报告(如PA报告等)，保障不会对设备质量或图像产生不良影响。如因提供不合法不合规或来路不明的备件而引起的相关损失及法律责任由供应商自行承担。
[bookmark: _GoBack]10. 人员要求：维保工程师需具备相应的专业技术能力。
四、其他条款：
1. 服务期限：自合同签订之日起一年。
2. 服务地点：采购单位指定地点。
3. 付款方式：服务款项分4次支付，每季度支付一次。具体支付时间为每季度结束后的七个工作日内。每次支付合同价的 25%。
4. 为保障项目的质量，以及杜绝恶性竞价和竞争，对报价低于合格投标人报价的平均价格的95%的供应商，必须在上传响应文件时同时提交能证明企业低于成本价的说明材料，如涉及到其他材料供应商，需加盖供应商公章，如报价方未提供，视为自动放弃资格。
5. 报价人需提供营业执照、医疗器械经营许可证、工程师的资质证明。
6. 供应商竞价时须上传需求中所要求的所有响应文件，采购人对响应文件进行审查，如发现上传的响应文件中有缺失或不满足要求，即视为未响应招标人实质性要求，予以废标处理。
资料上传：
1. 营业执照、医疗器械经营许可证及法定代表人身份证正反面复印件加盖供应商公章
2. 报价表（自拟）
3. 响应偏离表（自拟）






