报价单

致中山市小榄人民医院：
	项目名称
	

	数量
	1年

	总价（元）
	

	备注
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报价公司（盖章）：
报价联系人：
联系方式：
邮箱：
报价时间：




报价须同时提供以下资料：
报价单、用户需求偏离情况表、供应商资质证件、服务方案等。


用户需求偏离情况表
填写要求：
1、请按用户需求的要求逐条响应，正负偏离参数请备注说明。
2、其中带★的参数是必须完全响应的参数。
3、参数满足率≥90%。

（请按用户需求条款逐条响应）

	序号
	参数项目
	要求
	完全响应或
正/负偏离
	偏离情况说明
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采购需求书

	申请科室
	神经外科

	项目名称
	美敦力动力系统设备维保服务

	数量
	1年

	采购要求
	一、维保设备清单
	产品编号
	产品名称
	系列号
	数量

	PM100
	黄金版马达
	P06124955
	1

	PC100
	黄金版脚踏
	P00561106
	1

	AF02
	铣刀驱动附件
	P04038669
	1

	AS09S
	直型驱动附件
	P00531665
	1

	AT10
	显微驱动附件
	P29538665
	1

	TT12C
	弧形显微管道
	P11714322
	1

	AS08
	执行驱动附件
	P29538828
	1


二、服务内容
1.维护期内为用户提供专业设备维修服务。
2.每季度提供一次设备的维护保养（提供加盖公章的维护保养报告）并协助解答日常使用中遇到的问题处理。
3.若设备发生故障，成交供应商须在5个工作日内完成设备维修，若5个工作日内无法完成维修的，成交供应商要提供不低于故障产品规格型号档次备用设备供采购人使用。
4.维修更换的零配件必须是全新原厂零配件（零配件费用包含在维保费）。
5.维保设备清单中的产品包修包换。
三、服务要求
1.7×24的电话支持。每周7天、每天24小时(包括公众节假日)提供不限次的电话支持服务。
2.成交供应商响应时间：接到问题解决需求后30分钟内。
3.成交供应商工程师到达现场时间：4小时内。
四、付款方式：
实行先服务后付款，合同总额平均分成四期支付，每服务满三个月结算一次，成交供应商提供合同总金额的25%款项增值税普通发票（含税，金额保留小数点后两位），采购人收到发票并审核无误后一个月内支付该笔款项。以此类推，直至付完为止。






采购需求书
	申请科室
	神经外科

	项目名称
	蛇牌动力系统维保服务

	预算金额
	38000元

	数量
	1年

	采购要求
	一、维保设备清单
	产品名称
	产品型号
	产品系列号
	数量

	主机
	GA800
	3646
	1

	脚踏
	GA808
	3717
	1

	马达电缆
	GA806
	6219
	1

	铣刀手柄
	GA849
	2790
	1

	磨钻手柄
	GA863
	2158
	1

	铣刀保护鞘
	GB942R
	3822
	1

	磨头保护鞘
	GB945R
	1927
	1


二、服务内容
1.维护期内为用户提供专业设备维修服务，接到维修电话通知后48小时内到达维修现场。
2.每季度提供一次设备的维护保养（提供加盖公章的维护保养报告）并协助解答日常使用中遇到的问题处理。
3.若设备发生故障，成交供应商须在5个工作日内完成设备维修，若5个工作日内无法完成维修的，成交供应商要提供不低于故障产品规格型号档次备用设备供采购人使用。
    4.维修更换的零配件必须是全新原厂零配件。（零配件费用包含在维保费）。
三、服务要求
1.7×24的电话支持。每周7天、每天24小时(包括公众节假日)提供不限次的电话支持服务。
2.成交供应商响应时间：接到问题解决需求后30分钟内。
3.成交供应商工程师到达现场时间：48小时内。
四、付款方式：
实行先服务后付款，合同总额平均分成四期支付，每服务满三个月结算一次，成交供应商提供合同总金额的25%款项增值税普通发票（含税，金额保留小数点后两位），采购人收到发票并审核无误后一个月内支付该笔款项。以此类推，直至付完为止。



