
询比采购通知

项目名称：常州市新北区魏村街道社区卫生服务中心胃肠镜
维修服务项目
项目类别：服务 货物 工程
项目预算：2万元
采 购 人：常州市新北区魏村街道社区卫生服务中心




日期：2025年7月29日



表1
项 目 概 述
	项目简介
	为保障常州市新北区魏村街道社区卫生服务中心胃肠镜设备的正常运行，满足临床诊疗工作需求，现对该中心胃肠镜维修服务进行询比采购。

	服务要求
	一、设备信息与故障描述
设备品牌：OLYMPUS
故障现象：
1.奥林巴斯肠镜CF-H170I ：(1)钳道管于先端轻微漏气； (2)插入管近护套根部严重隆起 ；(3)下角度为零，其他角度紧涩 ；(4)按钮轻微漏气 ；(5)导光管护套两处轻微隆起 ；(6)EVE管两端大量裂纹。
2.奥林巴斯胃镜CF-H170：按钮损坏。
二、技术要求
1.必须更换原厂全新零部件。
2.需具有维修资质的供应商安排工程师到本院进行检修诊断后参与项目报价。
三、售后要求
质保期：1年。

	履行期限
	自合同签订之日起15个工作日内完成交付。

	付款方式
	经采购人组织验收合格后支付至合同金额的90%，剩余款项在质保期满后一次性付清。

	询比要求
	[bookmark: _GoBack]1.响应要求：请收到询比采购通知的供应商，按照本通知中表2和表3文件制作响应文件，装订成册（1份）并密封，密封口须加盖供应商公章、法定代表人或授权委托人签字或盖章，封皮上写明采购项目名称、供应商名称。于2025年8月1日17：00前，送（寄）达常州市新北区魏村街道社区卫生服务中心，联系方式：樊女士—13961255926；
2.成交方式：根据各供应商提供的报价及证明材料等文件，在质量服务相等的情况下，报价最低的供应商为成交供应商。若报价相同的，提供增值服务多的供应商为成交供应商。




表2
报价一览表（回执）
项目名称：
报价单位：            
报价单位联系方式：
	分项名称
	分项服务内容
	含税单价（万元）

	1. XXXXX
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	……
	
	

	合计
	


其他说明：本项目报价为固定总价报价，包括相应服务的提供、人员（包括工资和补贴）、办公场所及设施、保险、劳保、管理、各种税费、利润、税金、政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等各项应有费用，以及为完成该项目所涉及到的一切相关费用。一旦成交，采购人不再支付其他任何费用。

法定代表人（或授权委托人）签字：




表3
报价单位资质及证明材料（回执）

1. 营业执照及相应资质证明材料；
2. 法定代表人（或授权委托人）身份证正反面复印件；
3. 提供同类合同业绩的证明材料（如有）；
4. 服务团队和人员工作能力和经验的相关材料；
5. 履约能力和综合实力的其他证明材料。


注：所提供的资质文件和证明材料须加盖报价单位公章，未加盖公章的为无效报价材料。







第 2 页 共 4 页

