新大楼手术室层流净化机组维修及过滤器更换
询价信息
	序号
	故障描述
	备注

	1
	    医院新医疗综合楼层流系统长期存在故障，导致麻醉科多个术间温度无法降低，严重增加术中感染风险。此层流系统于2018年安装，2019年8月投入使用后，全部机组均没有进行过任何维护，目前初、中、高效过滤器已失效。经多家维修厂家分别进行检测，发现除各级过滤器急需更换外，还存在皮带断裂，控制面板故障，外部风冷机组损坏、漏水严重，手术室送回风系统未清洗，新风回风量异常导致大部分术间出现压力不足甚至负压情况等一系列故障。
	[bookmark: _GoBack]此故障因紧急维修已由相关维修厂家进行处理、报价。本次征集各厂家对相同故障维修报价文件。已维修发生的更换配件详见附表。若相同故障报价低于已维修方，医院要求已维修方降价至不高于低价价格；若维修方不降价，则医院要求其收回已更换配件，由报价中标厂家进行维修。


1、维修厂家需具有相应维修资质。
2、维修完成时间：接到维修通知后20个日历日内。
3、故障解决标准：设备能够正常使用，且在维修验收之日起6个月内不出现相同故障。
4、自维修验收之日起6个月内如出现相同故障，需免费进行更换配件或维修故障，直至设备能够正常使用，否则需承担之后维修设备所产生的所有费用。
5、自维修验收之日起6个月内如出现不同故障，需维修厂家举证此不同故障非本次维修工作导致，且举证理由必须经使用科室及医工科共同认定同意，否则需在10个日历日内免费进行更换配件或维修故障，直至设备能够正常使用，否则需承担之后维修设备所产生的所有费用。
6、维修完成验收后30个日历日内付款总维修款90%，6个月内无相同故障产生或经再次维修后设备能够正常使用付剩余10%维修费用。否则需扣除剩余10%款项且需承担之后维修设备所产生的所有费用。
7、如对故障本身存有疑问，可现场查看后再进行报价。
8、如违反以上文件要求，或不能满足第4条、第5条要求，维修厂家将被列入医院供应厂家“黑名单”。“黑名单”厂家法人所开办的所有公司均不可参与医院耗材、试剂、设备、维修及其他办公采购等行为。
9、医工科联系人：廖大成18642617039，孟辰龙13478777210。




报价文件

	项目名称：
	





	项目编号：
	（可不填）





报价方名称：


二〇二一年      月     日



报价函
中国人民解放军联勤保障部队第九六七医院：
我方参加贵部组织的（、）询价采购活动，并进行报价。
1. 按照询价文件规定递交报价文件单独密封提交或将加盖公章的报价文件彩色扫描后发送至指定邮箱。
1. 我方已完全理解询价文件的全部内容，自愿接受并执行询价文件的全部条款。
1. 本报价文件有效期自询价开始之日起3日内有效。
1. 我方在参与询价前已仔细研究了询价文件和所有相关资料，同意询价文件的相关条款。
1. 我方声明报价文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照贵方提出的要求，提供与谈判有关的任何其它数据或信息。
1. 我方承诺自愿遵守、执行政府、军队采购管理法规制度及政策规定。
1. 联系方式
授权代表：电话：
传真：
地址：
邮政编码：
开户名称：
开户银行：
银行账号：
供应商全称：（盖章）

法定代表人（或授权代表）：（签字）
              年     月     日

报价一览表
供应商全称：                      
项目名称：                          项目编号：                              金额单位：元

	投标报价
	大写

	
	小写



（可自行涉及报价表，如果涉及单项，可以分开报价，也可自行附自己单位的报价表）




报价方全称：（盖章）                               法定代表人（或授权代表）：（签字）
                                                 年  月  日

资格证明文件
（将下列文件彩色扫描并装订在后，材料必须清晰）
(1) 营业执照副本
(2) 组织机构代码证副本
(3) 税务登记证副本
（以上若“三证合一”提供“三证合一”即可）
(4) 相应资质。





