关于磁共振成像系统维保服务调研的通知

我院拟采购以下设备升级及三年维保服务：
	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	启用时间

	1
	磁共振成像系统
	GE
	1.5T Signa HDxt
	2016


1、以上设备提供系统升级及全保服务（含所有配件及保证设备正常使用的全部低值易耗品等）。
2、设备配件均为正常渠道、证照齐全的合格产品。
3、定期维护保养、提供维护保养服务报告。

4、3月19日前填写相关信息，扫描件加盖公章发送至691206846@qq.com，如有其它情况另行备注。
                            石家庄市第五医院 器械设备供应科

                                       2024年3月15 日
附件一：《封皮》

             项目名称            

   公司名称                          ​​     

   业务员姓名        联系电话            

附件二：《报 名 表》      

报名表

项目名称:                                 
服务商名称：                                       

授权人姓名：               联系电话：                      

	序号
	资料名称
	页码
	审查结果

	1
	服务商公司证照
	
	

	2
	业务员授权书及居民身份证复印件
	
	

	3
	产品法定代表人居民身份证复印件
	
	

	4
	承担同类设备维保服务证明（合同复印件或中标通知书）
	
	

	5
	服务商工程师团队介绍及相应专业技术资质证明
	
	

	6
	同类设备维保服务客户名单
	
	

	7
	维保方案（含报价、响应时间、交付时间）
	
	

	8
	其他
	
	


