招标公告
一、项目名称：聊城市退役军人医院飞利浦彩超维保服务采购项目
二、项目预算：70000元
三、项目内容：飞利浦 IE Elite 超声诊断仪全保型维修服务
四、服务期限：一年
五、付款方式：维保服务费每季度结束后支付合同总价25%，分四次支付完毕。
六、服务要求：
1、服务类别：全保型维修服务，包括定期保养、故障维修、备件供应。
2、 维修更换的零配件均要求为原厂检测合格的或未拆封的全新配件，维保服务更换备件需提供出厂证明、检测合格报告，同时配件具有制造商完整标识。
3、开机率保证：开机率≥97%，按全年 365 天计算。如开机率低于97%时，每低一个百分点，维保期延长7个日历日。
4、具有售后服务支持热线，24小时*365天有工程师接听，并提供快速诊断和技术支持服务。
5、响应时间：故障报修后2小时内电话响应，宕机情况下24小时内工程师必须赶到现场进行维修。如判定需要更换备件，自故障判定后平均24小时内备件到达。
6、中标人需承担解决我院飞利浦 IE Elite 超声诊断仪过往发生且未维修的故障，并且更换一把全新的飞利浦原厂探头。
七、报价说明：报价为非一次性报价，此报价为全费用包干：含人工、配件、差旅、工具、检测、税费、运输、调试、验收、质保等完成本项目产生的全部费用，如有二次或多次报价，法人或授权人需要到现场报价。
八、根据所投产品，提供相应的资质证件材料：
1、加盖公章的《医疗器械注册证》/《医疗器械备案凭证》
2、加盖公章的《医疗器械经营许可证》/《医疗器械经营备案凭证》
3、加盖公章的有效营业执照复印件、法定代表人身份证复印件或法定代表人委托授权书及代理人身份证复印件
4、报价函（单独密封）
九、报名时间及报名方式：
报名时间：2026年9月21日8:00——2026年9月23日17:30
[bookmark: _GoBack]报名地点：请到聊城市退役军人医院门诊楼四楼财务科报名
联系方式：0635-8344021
十、开标时间：另行通知	
                               聊城市退役军人医院财务科
                                   2026年9月20日




报价函
项目名称：聊城市退役军人医院飞利浦彩超维保服务采购项目
	最终报价（元）
	大写：                       元
小写：                       元

	质保期
	             年

	交付期
	合同生效后       天

	售后服务
	出现质量问题接到买方通知后到达现场的时间     小时

	需要澄清的其他内容
	




                               企 业 名 称：                     
                               法人或授权代表签字：                   
                               日期： 2026年9月20日

