温州医科大学附属第二医院
医院自行采购报价须知与技术规格要求
一、报价须知：
需于截止日期前递交报价资料至后勤保障部，所有资料均需加盖企业公章，包括但不仅限于以下资料：
1.投标资料1份（密封加盖单位公章）含以下内容：
1　 供应商营业执照复印件；
2　 法定代表人资格证明书；
3　 法人授权委托书（经办人是法定代表人的，不需提供此书）；
4　 投标报价单，本次报价单价以综合单价投标，包含医院病区转运车维修服务所需的一切费用，包括但不限于维修费、运输费、装卸费、税费、售后等。
5　 投标人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）。
注1：以上要求的材料须盖公章，以纸质版的形式提交。
注2：投标文件的密封和标记：供应商应将投标文件包装密封，在投标文件封面备注项目名称、公司联系人及联系方式。

二、评标办法：本项目中标一家，低价为中标供应商。

三、技术规格及要求：
1. 项目地址：温医大附二医龙湾院区、鹿城院区、瓯江口院区、康复医学中心、双创园
2. 服务周期：1年，如维修服务金额达到协议金额或协议期满，即视为协议完全履行完毕，双方的协议将自动终止。
3. 项目具体需求：
（1）供应商接到院区OA维修单后2小时内必须响应，72小时内完成现场维修服务，并让科室确认签维修单，维修单上应有科室名称、维修人、完修时间、确认人、确认人工号签字。
（2）供应商应每季度对每个院区内的病区转运车进行巡视排查，做好转运车必要的维护，工作完成让科室签巡视单。
（3）院内维修不可动火焊接，需要动火焊接的材料必须移至院外维修好再到现场更换。
（4）本次医院病区转运车维修服务限价39900元。
（5）供应商应具备该服务的能力。
4. 项目按季度按院区按实结算，供应商为院区经办人提供该季度的维修清单、科室维修完工确认单、院区季度巡查单以及全额发票，后勤保障部会在审批完成后7个工作日内付款。





























4、 [bookmark: _GoBack]报价单
医院病区转运车维修服务报价单
	序号
	服务内容
	规格
	数量
	限价单价（元）
	报价单价（元）
	小计（元）
	产品参数

	1
	维修更换中控轮
	6寸
	40
	170
	
	
	铝合金夹片为32mm加厚

	2
	维修更换中控轮
	8寸
	20
	220
	
	
	采用双轴承控制，软橡胶材质，铝合金轮架

	3
	维修更换气压升降杆
	标准型
	20
	480
	
	
	刚性可控行程KD28-10行程管长195mm，扁孔10mm-325mm

	4
	维修更换升降杆
	25cm
	20
	280
	
	
	双孔，行程15mm，管长28mm

	5
	维修更换导向轮
	4寸
	20
	45
	
	
	静音，耐磨，可导向

	6
	维修更换脚刹杆
	六角型
	20
	90
	
	
	铝合金孔径为六角型

	7
	维修更换输液固定架
	圆孔型
	20
	150
	
	
	活动可调节，输液架固定

	8
	维修更换背板大支撑
	45*65
	20
	320
	
	
	八孔固定，冷轧钢喷塑

	9
	维修更换ABS护栏固定架
	85*5*45cm
	5
	280
	
	
	ABS材质，一体成型，配有7孔内丝组成，可上下滑动，配锁扣

	合计大写人民币：                                                     合计小写：                                 

	备注：以上数量为预估量，结算时以实际数量为准。


说明1：上述报价包含医院病区转运车维修服务所需的一切费用，包括但不限于维修费、运输费、装卸费、税费、售后等。
说明2：小写与大写的金额不一致以大写金额为准。 
说明3：投标人已仔细研究了医院病区转运车维修服务项目的情况说明，已充分理解并掌握了本询价项目的全部有关情况。同意接受并响应询价文件的全部内容和条件。
说明4：服务期限1年。
▲说明5：报价不得高于各项限价单价。



联   系   人 ：
手        机 ： 
单位  （盖章）：
时          间 ：








附件：维修服务单样式
[image: 1741833686955]
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