关于天津市海河医院2026年检验类医疗设备维保项目的院内调研通知
维保服务期限：3年   项目最高预算：210.45万
维保设备：
	序号
	设备名称
	型号
	数量
	服务内容
	服务期限
	序列号

	1
	流式细胞仪
	NovoCyte Quanteon
	1台
	整机保养、整体维修
	3年
	62-1-2210-2028-6

	2
	全自动生化免疫流水线
	POWER EXPRESS 
	1台
	整机保养、整体维修
	3年
	PK211909007/
20211080018/
609596/
609584/

	3
	全自动凝血分析仪
	ACL TOP-300
	1台
	整机保养、整体维修
	3年
	15061941

	4
	全自动医用PCR分析系统
	GX-XVI R2
	1台
	整机保养、整体维修
	1年
	817496

	5
	快速生物质谱检测系统
	Microflex
	1台
	整机保养、整体维修
	3年
	8604561
/8269944.01598

	6
	微生物及药敏分析系统
	VITEK 2 Compact
	1台
	整机保养、整体维修
	1年
	VK2C11521




服务内容：
1. 定期巡检、维护、保养，及时发现设备隐患，设备可以根据科室需要调整技术条件设置。定期对系统软硬件维修保养、升级。
2. 维保范围内设备维修涉及到零备件更换的，供应商需提供原厂及合法渠道零配件，能够提供证明文件。涉及的人工费用、交通差旅费、备件费等均由供应商承担。
3. 全自动医用PCR分析系统和微生物及药敏分析系统维保1年，其余设备维保3年。
4. 供应商应具备设备制造商授权的维修授权书。
5. 每年按制造商推荐和科室需求对仪器设备进行一次标准检测和校准，要求出具校准报告。
6. 我院为天津市突发呼吸道烈性传染病定点救治医院，承担着天津市的抗疫工作，要求供应商积极配合天津市抗疫工作，必须进入隔离病区（红区）对设备进行必要的维护、维修，由此产生的隔离、闭环等管理要求发生的费用由供应商负责。
7. 供应商制定符合院方要求的设备日常维护方案和设备故障维修应急响应预案，制定符合院方要求的突发公共事件应急响应预案。


报名要求：请供应商于2026年2月26日-3月5日期间发送邮件报名，超期为无效报名，接收邮箱：jyonghhyy@foxmail.com。发送后收到回复为报名有效。
报名附件（附件1、附件2）请合并为压缩文件后提交，压缩文件名以“联系人-供应商名称-联系电话”命名。


附件1：
1 营业执照副本或事业单位法人证书或民办非企业单位登记证书或社会团体法人登记证书或基金会法人登记证书扫描件。
2 提供2025年度或2026年度任一月份依法缴纳税收和社会保障资金的记录。
3 法人身份证扫描件及授权人身份证扫描件。
4 参数对比表（格式自拟，需标记正负偏离项）。
5 报价单（因本文件为最终采集文件，用于内部调研审查，请合理报价）。
6 维保服务方案，备件供应方案，响应时间，配备人员方案，应急预案。
7 近3年同类服务成交名单，成交记录合同、发票及维修单复印件（以上缺一不可，遮挡为无效）。
编制格式：以上内容需保证清晰有效，并附有目录，加盖公章，无需提交纸质文件。

附件2：
致天津市海河医院：
我公司参加以下项目调研，保证提供资料的合法有效。
	项目报名表

	项目编号
	项目名称
	确认报名

	项目1
	天津市海河医院2026年检验类医疗设备维保项目
	[bookmark: OLE_LINK27]□

	公司名称：

	联系人：                            联系电话：



