
昭通市昭阳区中医医院医疗设备维保第三方服务项目

（二次）中标结果公告

一、项目编号：YNDSGS-2025045（2）号

二、项目名称：昭通市昭阳区中医医院医疗设备维保第三方服务项目（二次）

三、中标信息

供应商名称：维尔医疗技术（云南）有限公司

供应商地址：云南省昆明市五华区昌源北路 620 号融城园城 A3 地块 2号写

字楼 17 楼 1707

中标费率：每年维保服务费为当年实际维保设备原值的 1.76%

四、主要标的信息

服务类

名称：昭通市昭阳区中医医院医疗设备维保第三方服务项目（二次）

服务范围：（一）整体需求：1、医院目前已在使用的以及在服务期内新购置

的医疗设备、器械均包含在项目的维保范围中……

服务要求：提供昭通市昭阳区中医医院医疗设备 24 小时（至少配备 2名驻院

工程师）驻点维修、保养和巡检服务，开展相关工作，保证医疗设备开机率。

服务时间：服务期三年。

服务标准：提供昭通市昭阳区中医医院医疗设备 24 小时（至少配备 2名驻院

工程师）驻点维修、保养和巡检服务，开展相关工作，保证医疗设备开机率。

五、评审专家(单一来源采购人员)名单：

张仲梅、赵晓曦、曾正翠、邓明翠、张婷婷（采购人代表）

六、代理服务收费标准及金额：

收费标准：以中标价为计费基数按以下标准以差额定率累进计费方式计算后下

浮 30%收取：0万元～100 万元（含）费率为 1.5%，100 万元～500 万元（含）费率

为 1.3%。由中标人支付。



金额：1.96 万元

七、公告期限

自本公告发布之日起 1个工作日。

八、其他补充事宜

1.中标供应商的评审总得分：94.37 分

2.评标方式：综合评分法

九、凡对本次公告内容提出询问，请按以下方式联系。

1.采购人信息

名 称：昭通市昭阳区中医医院

地 址：昭阳区龙泉街道办事处官坝社区乌蒙古镇旁

联系方式：张老师 0870-3188195

2.采购代理机构信息

名 称：云南鼎首工程项目管理有限公司

地 址：昭阳区二环南路宏发金都 F1-10 号

联系方式：杨洲娟 18287058516

3.项目联系方式

项目联系人：杨洲娟

电 话：18287058516


