询价采购明细及相关说明
声明：所有递交报价文件的供应商均视为同意以下内容条款。
一、合同签订问题
1、需签订移机服务合同
二、付款问题
1、付款方式为：移机前医院支付合同金额的50%，余款移机完成后经医院验收设备合格、服务商提供正规发票后支付。
三、询价采购原则及要求
1、原则：依据报价文件的资质、参数、价格、服务能力等综合考虑，采购小组共同评议。
四、询价采购货物明细
[bookmark: _GoBack]移机时间：接到医院移机通知后2天内人员到达现场。
	序号
	项目名称
	数量
	预算金额及备注要求

	包一
	GE64排CT一台移机服务
	1次
	28000元

	包二
	普利德双立柱DR、动态平板胃肠各一台移机服务
	1次
	9000元


供应商需在报价文件中附加技术参数偏离表（因供应商未提供技术参数偏离表或提供的参数偏离表不完整，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）

*五、材料说明
报价文件附带以下资料
1、报价单（因未使用医院提供的报价单模板造成报价信息的不明确，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）
2、参数偏离表
3、服务商资质文件：营业执照（具有技术服务、设备修理等相关资质）
4、业务人员授权文件


附报价单模板及填写说明：
----------------------报价单模板--------------------------
潍坊高新技术产业开发区人民医院
移机服务报价单
一、服务商可根据各自能力仅响应报价包一或包二或同时响应
	序号
	项目名称
	报价金额
	备注

	包1
	GE64排CT一台移机服务一次
	
	

	包2
	普利德双立柱DR、动态平板胃肠各一台移机服务一次
	
	

	合计
	
	


二、
	服务商汇款信息
	单位名称：                                     
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、
服务商报价有效期限：                                
服务商名称：（盖章）                                 
服务商电子邮箱：           必填                
联系人：                联系电话：                       
响应服务时间：签订合同或收到相关通知之日起      天
                                               日期：     年   月   日 
以下空白
-------------------------报价单模板止----------------------



技术参数偏离表模板：（盖章）
包一：
	服务项目名称：
	GE64排CT一台移机服务一次

	序号
	文件要求参数
	报价响应参数
	偏离情况
	备注

	1
	移机位置：医院2号楼负一楼放射科经CT机房、负一楼放射科走廊、供应室走廊、供应室洗衣房、洗衣房天井吊出、运至1号楼一楼放射科新CT机房
	
	
	

	2
	服务要求：与医院共同确认移机前设备状态，服务商负责设备的拆卸、分解、运输、安装、调试等。保证设备安装调试完毕后恢复设备移机前状态。拆机、运输、装机等过程中的安全由乙方承担，如因移机导致设备发生问题，由乙方负责修复，如乙方无法维修，甲方可邀请其他维修方介入，产生的维修费用由服务商承担。
	
	
	

	3
	移机各环节拍照留存，移机服务完成后，双方验收设备状态。
	
	
	

	4
	移机常用工具、备品备件情况，附相关图片
	
	
	可附页，说明所在页数

	5
	服务团队工程师人员≥5人，提供近期社保缴纳证明
	
	
	可附页，说明所在页数

	6
	其他医院同类设备移机服务合同≥5份
	
	
	可附页，说明所在页数


注：1、本表偏离情况填写“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”，备注栏可解释，不得虚假填写，否则有权视为同意作为采购商排序的最后一名，情况严重的拉入我院供应商黑名单。

包二：
	服务项目名称：
	普利德双立柱DR、动态平板胃肠各一台移机服务一次

	序号
	文件要求参数
	报价响应参数
	偏离情况
	备注

	1
	移机位置：医院3号楼一楼DR机房/胃肠机房、3号楼南门斜坡、运至1号楼一楼放射科新DR机房/胃肠机房
	
	
	

	2
	服务要求：与医院共同确认移机前设备状态，服务商负责设备的拆卸、分解、运输、安装、调试等。保证设备安装调试完毕后恢复设备移机前状态。拆机、运输、装机等过程中的安全由乙方承担，如因移机导致设备发生问题，由乙方负责修复，如乙方无法维修，甲方可邀请其他维修方介入，产生的维修费用由服务商承担。
	
	
	

	3
	移机各环节拍照留存，移机服务完成后，双方验收设备状态。
	
	
	

	4
	移机常用工具，附相关图片
	
	
	可附页，说明所在页数

	5
	服务团队工程师人员≥5人，提供近期社保缴纳证明
	
	
	可附页，说明所在页数

	6
	其他医院同类设备移机服务合同≥5份
	
	
	可附页，说明所在页数


注：1、本表偏离情况填写“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”，备注栏可解释，不得虚假填写，否则有权视为同意作为采购商排序的最后一名，情况严重的拉入我院供应商黑名单。
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