附件一
采购需求书
一、项目概况及总体要求
（包括项目立项依据、采购预算（最高限价）及编制依据、总体要求等）

影像科Revolution CT、MR360磁共振、VCT、介入放射科4100DSA、心内科2100DSA等设备作为科室主力检查设备，持续运行，于2018年开始购置维保服务，因使用年限增加，故障率提高，申请继续购买维保服务（上一周期维保在2025年10月已结束）。预算依据之前合同及此次调研，定为458万（1年）；

维保范围为维保清单上所有确认的GE品牌设备及安装时提供的维持设备正常运行的 配套设备及配件；

二、采购用途
采购用途：☑科研  (教学  (医疗  □管理  □后勤  □其他 
用途说明：保证临床科室设备的正常运行。
三、采购需求一览表（服务类）：
	序号
	服务名称
	是否为进口设备
	单位
	数量
	是否属核心产品

	1
	GE影像设备维保服务
	
	台
	8
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


维保范围内设备包括：

	设备类型
	设备型号
	保修方案

	CT
	1 台 Revolution
	全保（含球管、探测器、2台工作站等）

	CT
	1 台 VCT
	全保（含球管、探测器、2台工作站等）

	磁共振
	1 台 MR360
	全保（含制冷、线圈、工作站等）

	DSA
	2 台 Innova 2100
	全保（含球管、探测器、工作站等）

	DSA
	1 台 Innova 4100
	人工+备件保 （不含球管、探测器、主板）

	DR
	1 台 XR646
	全保（含球管、探测器等）

	骨密度仪
	1 台 DPX-NT
	全保（含球管、探测器等）


四、技术指标（按一览表中货物分别填写）
1. GE影像设备维保服务  （ 1台或套）

内容详见“维保服务要求”附页
商务和服务需求

	序号
	商务和服务项目
	重要性
	商务和服务要求

	1
	保修期
	
	1年

	2
	原厂售后
服务承诺
	
	（1）在保修期内，如有损坏或质量不合格者，维保方应及时给予修复和更换，其修理和更换应免费。正常修理周期和修理期间需提供免费测试。
（2）在保修期期满前一个月，维保方必须指派专业人员上门检测仪器，确保仪器的指标符合标准，如有问题应作为保修内容给予免费处理。
（3）在保修期内，如果维保方鉴定设备因为人为损坏，维保方须出具具有法定权威性第三方检测证明，否则一律视为保修范围内容处理。
（4）要求维保方在国内设立固定维修站，并配备专业维修工程师，提供及时有效的售后服务并配合包括所有附件在内的安装、调试和验收。
（5）终身提供免费的应用咨询及技术帮助。

	3
	培训
	
	按照要求进行培训

	4
	付款方式
	
	每季度院方医学工程中心会对维保设备进行服务质量考核，达到考核标准的方可按照流程进行维保费用的款项支付。


六、特定资格条件
1、企业营业执照（经营范围包含本次招标的内容）、税务登记证加盖公章的复印件或经公证的复印件；

2、法定代表人授权委托书原件；

3、被授权人的身份证复印件（带原件备查）；

4、维保方须提供原厂配件证明。

申购单位（公章）

项目负责人签字：
       年     月     日
