阜阳市肿瘤医院河滨东路院区安检机维修及配件采购项目
一、项目内容
项目编号：ZLYYCG-20250605（1）

项目名称：阜阳市肿瘤医院河滨东路院区安检机维修及配件采购项目

采购方式：询价

预算金额：约0.9万元

二、项目概况

1、我院河滨东路院区安检机因故障无法正常使用，现安检机设备需维修及更换配件，以满足设备正常运行。

2、经初步检查损坏配件为：

3、5030型工控主机维修1套；

4、显示器更换（需同原设备兼容，功能不低于原有显示器，在原有主机上外接）1块。
5、其他要求：供应商须现场检测除以上外有无其他配件或线路等损毁情况，如有提前向院方书面提出检测结果。报价时把所有需要更换的配件、耗材、辅料等一并列出统一报价（工时费需同时列出）。报价单以外的院方不予认可。
三、 供应商资格及要求

1、提供营业执照（复印件）；

    营业执照经营范围需符合本项目要求；
    法人证书或法人授权委托书；

    法人证书或法人授权人身份证（原件及复印件）
2、确保设备、配件在合同签订后7日内完成供货；

3、设备、配件应符合国家相关标准和行业规范达到国标要求；

4、供应商应对所更换、维修的配件提供至少一年以上的质保期，质保期内因非人为原因造成的设备故障，供应商应负责免费维修或更换。

5、供应商应提供全天候的技术支持服务，包括设备安装调试、操作培训、软件升级等。确保医院在使用过程中遇到问题时能够及时得到解答和帮助，紧急故障报修情况下接报后60分钟内维修保养人员到现场，1小时内解决。

6、供应商应提供必要的备品备件，确保设备在出现故障时能够及时更换，不影响医院正常运营。

四、评审办法

该项目为一次性报价，请直接提供最终报价，报价包含该项目所含内容及实施的全部费用。满足项目要求且报价最低者为此次中选供应商，若报价相同，由采购人组建的采购小组根据品牌知名度，产品品质优良，口碑好，价格合理，方便提货等因素综合考虑后确定成交方。
五、安检机配件数量如下：

	名称
	数量
	备注

	5030型工控主机
	1套
	维修

	显示器
	1个
	更换后需同原设备兼容，功能不低于原有显示器，在原有主机上外接

	供应商须现场检测除以上外有无其他配件或线路等损毁情况，如有需书面向院方提出检测结果。报价时把所有需要更换的配件、耗材、辅料等一并列出统一报价（工时费需同时列出）。报价单以外的院方不予认可。


六、付款方式：

验收合格后付款金额98％。

质保金为成交价的2% 。

七、获取文件方式

1.方式：院内官网自行下载

2.询价响应时间：2025年6月6日至 2025年6月9日，每天上午9：00至12：00，下午14：30至17：00（北京时间，法定节假日除外）。
3.询价要求：规定时间内按要求编制好询价文件，密封完整后于2025 年6月10日9点00分前，送达阜阳市肿瘤医院颍河东路院区一号行政楼二楼会议室。
八、响应文件提交、开启时间和地点

开启时间：2025 年6月10日9点00分（北京时间）

地   点：阜阳市肿瘤医院颍河东路院区一号行政楼二楼会议室。

九、凡对本次服务提出询问，请按以下方式联系

1.采购人信息
名    称：阜阳市肿瘤医院（阜阳市颍东区人民医院）颍河东路院区
地    址：阜阳市颍河东路1186号
联系方式：杨老师、刘老师  0558-7132815 

2.项目联系方式

项目联系人：杨老师电话：15605582226
（电话咨询时间：工作日上午9:00至12:00，下午14:30至17:30）
响应文件格式
一、报价表
	项目名称
	

	供应商全称
	

	响应范围
	第 / 标包

	响应报价
	（大写）                 （小写               ）

	服务/ 质保期
	

	是否响应付款方式
	是□    否□   （划√）

	其他
	


供应商公章：

法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）
二、分项报价表
	名称
	数量
	单价
	总价
	其他

	5030型工控主机
	1套
	
	
	

	显示器
	1个
	
	
	

	合计
	
	
	
	


供应商公章：

法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）

三、法定代表人身份证明书

投标人名称:                                        

单 位 性质：                                       

地      址：                                       

成 立 时间：           年           月           日

经 营 期限：                                      

姓名：         性别：         年龄：         职务：         
系                                （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

投标人：                       （盖章）

日  期：         年        月        日

须附：法定代表人身份证复印件

	正面
	背面


四、授权委托书

致：                            （采购人）

本人     （姓名） 系     （投标人名称）的法定代表人，现委托   （姓名）为我方合法代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改     （项目名称）[项目编号：       ]标段号/包件号：      （若有）的响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

本委托书于　    年　 月　 日签字生效，特此证明。

代理人无转委托权

申  请  人：                          （盖章）

法定代表人：                    （签字或盖章）

身份证号码：                              

委托代理人：                       （签字）

身份证号码：                              

日      期：         年        月        日

须附：授权代理人身份证复印件

	正面
	背面


五、营业执照扫描件（加盖公章）及供应商认为需要说明的其他内容
