消毒供应中心设备维保（全保）
采购文件
第一章 采购邀请函
邵阳学院附属第二医院就“消毒供应中心设备维保（全保）”（项目编号：SYXYFEYY-2026-0306）进行采购，欢迎符合资格条件的供应商参加谈判。
一、项目概况
为保证医院医疗设备优质可靠运行，现拟对消毒供应中心设备（详情见服务内容附设备清单）进行维护保养，维保期限1年，维保服务具体时间以合同约定为准。
二、供应商资格要求
1. 投标人必须是具有独立法人资格的专业维保公司，具有相关设备维保的合法资质，特定资质要求按照具体项目维保需求提供对应项目的资格证书。
[bookmark: _GoBack]2. 工程师必须有压力容器操作证或者维修证。
三、报名资料提交
时间：2026年3月11日至3月19日（工作日9:00-11:30，14:30-17:00）
地点：邵阳学院附属第二医院国有资产管理办公室（6号楼309）
方式：现场报名，需提供营业执照复印件、法定代表人授权书及供应商资格要求所含内容的证明材料，胶装成册
四、响应文件提交
截止时间：2026年3月20日17时（北京时间）
地点：邵阳学院附属第二医院行政楼3楼会议室
逾期送达或未按要求密封的响应文件将不予受理
重要提示：供应商须在响应文件中提供真实、准确、完整的材料，任何虚假材料将导致投标无效并承担相应法律责任。
第二章 供应商须知
一、谈判程序
· 供应商签到及资格审查
· 宣布谈判纪律及注意事项
· 第一轮报价（密封递交）
· 谈判小组与供应商分别进行谈判
· 供应商最终承诺及最终报价（报价单需加盖公章）
· 谈判小组评审并推荐成交候选人
二、响应文件编制要求
1. 响应文件须按第四章格式要求编制。
2. 所有文件均需加盖公章，复印件需注明“与原件一致”。
3. 响应文件正本1份。
三、谈判规则
1. 谈判小组由采购人代表和相关专家共3人组成。
2. 谈判过程中供应商不得透露可能影响公平竞争的信息。
3. 最终报价不得高于首轮报价。
4. 谈判结束后，供应商须在等候区等待通知。
第三章 采购需求
一、维保设备
1.维保设备明细：
	编号
	设备名称
	设备型号
	数量

	1
	MAST脉动真空灭菌器
	MAST-A-1500
	2

	2
	快速式全自动清洗消毒器
	Rapid-A-520
	2

	3
	脉动真空清洗消毒器
	PC-L
	1

	4
	低温等离子灭菌器
	PS-100X
	1

	5
	医用纯水机
	Waters-1500
	1

	6
	医用干燥柜
	YGZ-1600S
	1

	7
	医用低温真空干燥柜
	FEST-L100HS
	1

	8
	硬镜清洗工作站
	Center-Y4
	1

	9
	医用煮沸消毒器
	ZF800-A
	1

	10
	洁净电热发生器
	Clean S
	2

	11
	超声波清洗机
	QX-2000
	1

	12
	CSSD信息系统
	XHCSSD70
	1

	13
	两槽污物清洗槽
	CSSD.WBXL
	3

	14
	双头洗眼器
	WJH0355B
	1

	15
	包布检查打包台
	CSSD.JMBT
	1

	16
	器械检查打包台
	CSSD.QMTD
	2

	17
	多功能打包台
	CSSD.QDT-BZ
	1

	18
	一单元双门互锁传递窗
	CSSD.HBGY
	5

	19
	医用封口机
	XH101-CR
	1

	20
	压力蒸汽1小时极速生物阅读器
	JS-0102-S
	1

	21
	过氧化氢低温等离子1小时极速生物阅读器
	JS-0103-S
	1

	22
	压力喷枪
	MAC-I
	3

	23
	有害气体环境浓度报警系统
	ET3000(ET3000-2)
	1

	24
	绝缘检测仪
	XH606-A
	1

	25
	器械检查放大镜
	8066-1
	1

	26
	清洗架搬运车及清洗架存放台
	Super6000-BY
	3



二、维保服务具体要求：
1.维修配件全部免费更换，免人工费和差旅费。服务期限：1年。
2.提供全天候保修服务及24小时*365天电话服务热线进行技术支持。报修后，2小时响应，正常情况下4小时内到达医院进行检修。
3.在省内设有备件仓库，仓库配有易损件，可保证设备正常运行。
4.保修期内免费提供设备的软件安全性升级和技术支持，对供应室信息化追溯系统免维护升级，并保证所有系统软件版本为最新版本，保证运行稳定与安全。
5.根据设备厂家指导的定期维护保养计划进行，服务完毕之后提供保养报告。
6.保证故障维修所更换的零配件为山东新华公司原厂配件，并提供证明材料，维修完成后提供维修报告，年底出具年度维保报告。
7.定期更换易损配件（如高压设备密封圈、清洗机胶条、过滤器、水机滤芯等）。
8.对2台高压灭菌器与3台清洗机设备进行温度和压力验证，并提供检测报告；对两台高压灭菌器与2台蒸汽机需进行蒸汽质量检测，并提供检测报告。
工程师必须有压力容器操作证或者维修证。
三、商务要求
1.付款方式：合同费用按月核算，实际支付按半年支付一次。
2.合同终止：甲方有权提前15日书面或电话告知乙方单方终止本合同，无需承担任何违约金，合同自通知载明的终止日期起生效。
3.终止结算：合同终止时，双方按实际履行至终当日结算，如小于15天，按半月结算，超过15天，则按全月结算。
第四章 响应文件格式要求
一、响应文件组成
· 1. 响应函（格式见附件1）
· 2. 法定代表人授权书（格式见附件2）
· 3. 项目报价表（格式见附件3）
· 4. 服务内容响应表（格式见附件4）
· 5. 商务条款响应表（格式见附件5）
· 6. 其他应提交的资料
二、响应文件格式要求
· 1. 响应文件应使用A4幅面纸张双面打印
· 2. 正文字体为宋体小四号，标题为黑体三号
· 3. 所有文件应装订成册并编制连续页码
· 4. 响应文件封面应注明项目名称、项目编号、供应商名称，所有内容整体不超过25张A4纸（50面），胶装成册
· 5. 每页均需加盖单位公章（骑缝章）
三、附件：响应文件格式模板
附件1：响应函格式
	响应函

	致：邵阳学院附属第二医院
	

	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称
	

	响应报价
	人民币                  元（¥               ）

	交货期
	合同签订后    天

	质保期
	     年

	我方声明：
1. 已完全理解采购文件要求
2. 响应报价为最终含税报价
3. 同意按采购文件要求签订合同

	供应商（公章）
	

	法定代表人（签字）
	

	日期 
	年   月   日






附件2：法定代表人授权书格式
授权委托书（格式）

本人（姓名、职务）系（供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：（1）签署、澄清、补正、修改、撤回、提交（项目名称、编号）响应文件；（2）签署并重新提交响应文件及最后报价；（3）退出谈判（如可能）；（4）签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                    。
代理人无转委托权。
本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。
	

委托代理人身份证（正面）复印件


	
委托代理人身份证（反面）复印件


	

法定代表人身份证（正面）复印件


	
法定代表人身份证（反面）复印件



注：供应商代表为法定代表人则提供法人身份证明（格式不限）。

供应商名称（盖单位公章）：
法定代表人（签字或印章）：
委托代理人（签字或印章）：
日期：    年    月     日 
附件3：项目报价表
	*以下为最终报价，由法人代表或委托代理人现场填报

	项目名称
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	
	

	合计（人民币大写）：

	合计（小写）：¥

	报价说明：
1. 以上报价包含设备费、运输费、安装调试费、培训费等一切费用
2. 报价为最终含税价

	供应商（公章）：

	法人代表或委托代理人（签字）：










附件4：服务内容响应表格式
	序号
	采购要求
	响应情况
	说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	注：响应情况请填写“满足”或“不满足”，并填写相应佐证说明。













附件5：商务条款响应表格式
	序号
	商务条款内容
	响应情况
	说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	注：响应情况请填写“满足”或“不满足”，并填写相应佐证说明。












邵阳学院附属第二医院国有资产管理办公室
地址：湖南省邵阳市宝庆西路16号    
邮编：422000
电话：0739-5270379    
