克拉玛依市独山子人民医院电子鼻咽喉镜维修项目需求
1、 投标人资格条件
（一）一般资格条件
1. 具有独立承担民事责任的能力；
2. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3. 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4. 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5. 参加政府采购活动前三年内，未因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。
（二）特定资格条件
需提供营业执照（三证合一的营业执照）
（三）联合体投标
本项目不接受联合体投标
2、 服务内容及要求
[bookmark: _Toc438456195][bookmark: _Toc490672253]（一）招标项目名称、预算、服务期限

	序号
	项目名称
	采购预算
（万元）
	服务期限
	备注

	1
	克拉玛依市独山子人民医院电子鼻咽喉镜维修
	4.5
	1年
	质保1年



（二）项目基本情况及服务内容
一、设备名称：电子鼻咽喉镜
设备厂家：宾得PENTAX
设备型号:VNL-1570STK
设备编号：A160021
故障现象：导光束断丝40%、钳道管磨损严重、插入管老化变形、钢丝弹簧管磨损、无上角度、操作部破裂漏水
需要更换零配件： 导光束1根、钳道管1套、插入管1套、蛇骨弯曲橡皮1套、钢丝1套、弹簧管1套、操作部1套等其他相关零配件
要求：
1.维修后镜子各项功能均正常
2.维修更换配件必须为原厂全新且与该机型相符的配件，旧件归医院所有，与镜子一同返还医院
3.质保期1年，如质保期内出现相同故障，质保期重新计算
（三）服务标准及考核办法
1.合同签订后15日内维修完毕
2.维修后设备使用正常，出具维修服务报告
3.维修更换配件必须为原厂全新且与该机型相符的配件
3、 服务地点
克拉玛依市独山子人民医院
4、 付款方式
1.验收合格后付合同金额100% 
5、 履约保证金
不收取履约保证金
6、 拟签订的合同文本
执行政采云上合同文本
7、 采购单位咨询电话
联系人：李长春
联系电话：0992-3651933
手机号：19990277006
地址：新疆克拉玛依市独山子区长庆路1号
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