附件一：
福建医科大学附属第一医院：
[bookmark: _GoBack]本公司自愿参与贵院西门子超声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）。

3、 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）
维保设备清单:
	设备名称
	序列号
	型号
	数量
	探头型号

	彩色多普勒超声诊断系统 ACUSONP500 西门子
	392929
	ACUSONP500
	1套
	CH5-2
P8-4
VF13-5


	彩色多普勒超声诊断系统（ACUSON Oxana 1）
	218215
	ACUSON Oxana 1
	1套
	4C1
9L4
18L6HD

	彩色多普勒超声诊断仪(超声诊断系统) 西门子 SC2000
	403071
	ACUSON SC2000
	1套
	8V3
9L4
4V1C

	超声诊断系统(心脏、血管全身机) 西门子
	803457
	ACUSON Sequoia
	1套
	10L4
5C1
5V1
8V3

	超声诊断系统(腹部、浅表全身机) 西门子
	802531
	ACUSON Sequoia
	1套
	10L4
5C1
9EC4
14L5
18L6

	超声诊断系统 SIEMENS
	802094
	ACUSON Sequoia
	1套
	10L4
5C1
9EC4	

	高档彩色多普勒超声诊断仪(SIEMENS)
	402043
	Acuson SC2000
	1套
	4V1C
9L4


	高档彩色多普勒超声诊断系统
	880192
	ACUSON Sequoia Silver
	1套
	5C1
10L4
14L5
9EC4
18H6



1、维保范围：整机维保（设备故障时除探头外所有配件不限次数更换，所有超声每年最少可更换8把故障探头）、定期保养、故障维修等：是否能完全响应。
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。
3、配件要求：是否提供原厂零备件、是否为全新件，备品备件的到场时间、在国内是否设有专门的零备件仓库等。
4、服务响应情况：是否能提供7×24小时全天候服务响应，报修响应时间，人员到场时间等。
5、预防性维保情况：年度保养次数，保养方案等。
6、人员配备情况：能为本项目配备具有专业技术能力的专职维修工程师的人数，工程师是否具备经设备原厂技术培训合格并认证的工程师资质证书，是否具备项目相关各类专业证书、培训证书等。
7、服务期内是否能免费提供设备的系统软件升级补丁和技术支持，保证所有系统软件为最新版本，提供符合最新国标的设备软硬件升级服务。
8、应急措施：是否能提供远程技术支持，是否能提供备用机、备品备件的紧急调配、突发事件处理方案等。

