附件一：

“医药代表接待管理系统”二维码：
[image: 医药代表登记表]






附件二：
福建医科大学附属第一医院：
本公司自愿参与贵院内镜中心奥林巴斯内窥镜设备一批维保服务项目介绍论证，在此郑重承诺本公司持有合法的企业营业执照，及以下相关材料内容真实、合法、有效。
1、 营业执照复印件并加盖公章（需清晰可见）

2、 项目报价（需包含维保服务人工费、配件费、运费、安装调试费、差旅费、税费等一切费用）。

三、供应商维保服务方案（依我院公示的项目要求进行响应，方案需包含但不仅限于以下几个方面）
[bookmark: OLE_LINK11]1、维保范围，是否能完全响应。
[bookmark: OLE_LINK13]2、设备的开机率不低于（98%），按全年365天计算，是否能完全响应。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK14]3、配件及备品要求：零备件是否为全新合格零配件，超声电子内镜的零备件是否为原厂、全新的合格零配件。服务方至少具有3台内窥镜备品，超声电子内镜备用品在原厂规定的医疗器械使用期限内。若无法在3日内修复设备，需提供同型号的奥林巴斯电子内镜，从接到报修通知起3日内到货。
4、服务响应情况：服务商响应时间。
5、预防性维保情况：服务商进行检查、维护与保养，频次为所有设备每月至少1次。是否能完全响应。
6、人员配备情况：能为本项目配备专业技术工程师人数≥4名，相关工程师具有三年以上同类机器的维修经验，省内有常驻服务人员。
7、服务方承担因维修产生的全部费用，包含各种原因导致的设备故障（例如因人为或非人为因素导致的CCD故障等）。
8、应急措施：设备同一故障反复维修2次以上仍无法满足临床使用要求的，采购方有权委托其他服务供应方进行维修，所产生全部费用由中标方承担。
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