[bookmark: _Toc272421896][bookmark: _Toc205017032]格式1：
公司/企业资质及相关证照、公司简介；


格式2：
履行本项目所必需的维保资质材料（包括但不限于各品牌维修授权书、维修场地、维修配件仓库、维修工程师培训证明等文件）；


格式3：
[bookmark: _GoBack]维保服务方案（包括但不限于医疗设备总体维修、保养、巡检服务、设备质控及安全风险管理服务、医疗设备报废评估、医疗设备信息管理系统建设、拟派项目团队人员配置等）；









格式4：
[bookmark: _Toc493600032][bookmark: _Toc125101474][bookmark: _Toc26974645][bookmark: _Toc496521000]★项目报价组成表
项目名称：       项目编号：    
	序号
	内容
	总价
（元/年）
	备注

	1
	放射医学影像设备维保费（全保）
	
	

	2
	其余医疗设备零星维保费(全保）
	
	

	3
	放射医学影像设备相关检测费、医学计量器具检定、校准费等
	
	

	4
	其他费用
	
	如有，请详细列明。

	项目总报价（元/年）=1+2+...+4
	小写：

	
	大写：


注：1、本项目不划分标段，供应商须对本项目内所有内容作出完整、唯一的投标报价，不得缺项、漏项，否则按无效处理。
2、供应商须为采购人登记在册的所有医疗、教学、科研设备提供整体维保服务(全保）。在服务期内，采购人不再支付合同外的任何其他费用（有明确约定的除外）。



[bookmark: _Toc343592500][bookmark: _Toc232509440][bookmark: _Toc213141097][bookmark: _Toc267641381]供应商：                                   （电子签章）
日期：            年       月       日


格式5：
企业类似项目业绩
1、2022年1月至今的类似项目业绩实施情况：
	项目名称
	项目规模
	招标人名称
	服务范围
	完成时间
	业主单位联系人及电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




格式6：
供应商为采购人项目实施提供的其他合理化建议，如有。
（格式内容自拟）



