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供应商须知

项目名称：扬中市人民医院自助设备维保服务

项目预算：￥8万元人民币

 报价应在项目预算之内，报价超过预算的供应商不能参加磋商。

磋商方式：院内磋商

磋商响应文件要求

参加磋商的投标文件要求在密封包装封口处盖章，并在密封袋正面有投标单位全称。投标文件中含固定格式文件的，请统一使用投标文件中提供的格式。

投标人应提供以下资料：投标报价表、服务承诺、营业执照。

五、磋商与评定方法

扬中市人民医院自助设备维保服务采购项目采用院内磋商，合理低价中标的方式评定磋商结果。

该项目在院方规定的时间和地点组织磋商。

磋商小组将根据供应商响应情况，在资格性、符合性全部满足磋商文件实质性要求的前提下，开始进一步磋商价格。

磋商及主要参考内容：服务报价、服务业绩、服务人员资质（具备CISP证书优先）、服务承诺、优惠条件等。

磋商小组在参阅各供应商所投磋商文件，对能完全满足采购人实质性要求的，且通过磋商，质量性能、售后服务等进一步满足招标人要求的供应商，将给予参加磋商的供应商二次议价的机会。

确定磋商结果：磋商小组在综合评审后将与供应商二次议价结果按金额由低至高顺序排名确定中标人。

付款方式约定：合同签署后付款50%，合同执行满半年后再付50%。。

递交磋商投标文件时间、地点

递交磋商文件时间：2025年 2月13日17:00（截止时间）。

磋商地点：扬中市人民医院门诊楼4楼北区纪检监察室会议室 

联系方式

联系方式：扬中市人民医院 信息科 0511-85151407
地址：扬中市扬子中路235号

第二章  提供的格式文件

1、投标产品近两年销售情况表

2、磋商响应报价表

3、项目分项报价明细清单

4、供应商廉政承诺函

5、服务承诺和优惠条件

6、资格证明文件

磋商响应书

项目名称：扬中市人民医院自助设备维保服务采购项目
磋商供应商：

二〇二五年   月    日

一、近两年销售情况表

设备名称：                      
	购买时间
	购买单位
	联系人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、磋商响应报价表（格式）

磋商供应商名称：（盖章）

	项目名称
	

	品    牌
	

	规格型号
	

	数    量
	

	磋商响应总报价
	¥：          大写（                         ）

	供货期限
	


备注：

1、上述投标价为人工费、税费、保险费、杂费之总和；

2、投标报价应以人民币报价，精确到小数点后两位并用逗号隔开；

参加磋商响应单位名称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字）：                                      

联系电话：

出具日期：

三、项目分项报价明细清单

	序号
	商品或设备名称
	品牌
	产地
	规格型号及技术参数
	单位
	数量
	单价
	金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（大写）
	


注：此表应与磋商响应报价表一起密封                                       
磋商响应单位名称（公章）
授权人签字、盖章：

联系电话：

 日期：     年  月  日  

四、供应商廉政承诺

扬中市人民医院：

本单位在参与本项目磋商过程中，将遵守法律法规，遵循公平、公开、公正和诚实信用的原则，并作出以下廉政承诺：

一、不馈赠礼品、礼金、有价证券；

二、不报销应由磋商人或相关人员支付的费用；

三、不以变相让利形式为磋商人及相关人员购物或提供其它不正当利益；

四、不就本次交易实质性内容进行私下商谈或达成默契；

五、不以各种形式进行串标、陪标、围标或以其它方式弄虚作假、骗取中标；

六、不擅自改变磋商约定的技术规范；

七、不发生其它有损国家、集体利益和他人合法权益的行为； 

              单                 位：

              法定代表人或授权委托人：

              联    系    电    话：

                                       年  月    日

五、服务承诺和优惠条件（格式自定）

六、资格证明文件

第三章、 磋商需求及技术性能参数

项目名称：扬中市人民医院自助设备维保服务
服务时间：每日（包含所有节假日）上午07:30至09:30，下午14:00至16:00对自助设备进行现场巡检，服务时间自2025年2月17日至2025年12月31日。
服务范围要求：扬中市人民医院院区内所有自助设备。
服务需求：
1、巡检维护工作内容包括：

热敏纸、病历纸、发票纸、检验报告纸张的安装；

每周自助设备时间的校对；

每月自助设备病毒的查杀、系统的备份、日志的删除；

日常自助设备硬件部分的维护，包括刷脸设备、打印机、主机、显示器、医保读卡器、身份证阅读器、UPS、定时器等；

自助设备软件的维护，包括程序的更新、补丁的修复、系统的重装；

自助设备按需调整点位并随时做好文档记录、按需配合开发测试程序；

每天定时签名；

发现故障，及时组织进行修复，并做好巡检记录；

2.接报故障修复：

在服务时间范围内接到相关故障通报后，随时到达现场进行处理维护，如不能及时修复，提供临时应急解决方案，确保满足医院业务需求；

辅助配套的检查与维护修复：

根据实际现场情况修复受损的辅助配套基础设施；
五、售后服务要求：

中标方在合同有效期内提供甲方所需服务，并且保证服务质量符合扬中市人民医院信息中心工作要求，遵守合同规定的其它应遵守的内容。中标方从项目中获取的所有数据、资料为保密数据，仅用于与项目合作有关的用途或目的，不得以任何方式泄密相关信息。

