
附件1
威远县人民医院

购置佳能DSA技术维保服务要求明细表
佳能DSA（型号：INFX-9000C，2021年8月启用）技术维保服务1年，服务要求如下：

1.佳能DSA技术保修，包括：每年4次定期保养，不限次数现场维修，工程师在线支持，软件升级维护。现场维修包括DSA及配套设施（包括但不限于高压注射器、心电监护仪、除颤仪等）。

2.提供保修服务期内24小时电话支持（24*365天）。

3.响应时间：提到报修电话后，0.5小时做出实质性响应。如需工程师到现场维修，3小时内到达医院。不可抗因素除外。

4.设备若出现故障，服务商应及时维修，保证设备正常使用的开机时间不少于95%（以365天/年计算），即每年停机时间不超过18天，每超1天服务期限延长2天（由于不在保部分的配件所引起的延误除外）。

5.保修服务期内提供每年4次的详细设备预防性维护保养计划，根据计划在保修服务期内定期做预防性维护保养，并提供详细记录报告。年度进行一次质控检测，需出具报告。

6.保修服务期内提供设备的非功能性软硬件安全升级，以提高设备的安全性和性能。并提供所有升级资料和记录。

7.提供设备的远程诊断服务，远程应用支持。

8.供应商在国内有备件库，以保证备件及时供应。

9.至少指定一名具有DSA维保资格的工程师提供服务，并将资质交医院备案。如需更换人员，需经医院同意。
10.供应商根据附件2，对参保DSA部品价格进行报价。服务期间，如设备故障需更换零配件，按成本价收取零配件费用，医院不再支付其他费用。

附件2
威远县人民医院数字平板血管造影系统（DSA）质保明细表
	序号
	备件名称
	单位
	质保期

	1
	工作站彩色显示器
	个
	≥6个月

	2
	黑白灰阶显示器
	个
	≥6个月

	3
	阳极启动器，ST700B
	个
	≥6个月

	4
	管球散热单元，HEX-125
	个
	≥6个月

	5
	PowerPC板
	块
	≥6个月

	6
	ADIF板
	块
	≥6个月

	7
	Master板
	块
	≥6个月

	8
	平板探测器处理器CP
	个
	≥6个月

	9
	束光器，BLA-900A/A1
	个
	≥6个月

	10
	系统硬盘
	块
	≥6个月

	11
	平板探测器触碰传感器
	个
	≥6个月

	12
	CAS-A01板
	块
	≥6个月

	13
	伺服放大器ACServo
	个
	≥6个月

	14
	逆变驱动器Invertor
	个
	≥6个月

	15
	高压逆变组件（包括高压油箱）
	个
	≥6个月

	16
	大操作手柄
	个
	≥6个月

	17
	小操作手柄
	个
	≥6个月

	18
	高压控制板，XCON
	块
	≥6个月

	19
	散热风扇（轴流风机）
	个
	≥6个月

	20
	高压接口板，SYS-IF
	块
	≥6个月

	21
	GXC-V1板
	块
	≥6个月

	22
	SeverPC服务器
	个
	≥6个月

	23
	冷却液2L
	桶
	

	24
	球管维修
	次
	≥6个月


附件3
参加本次市场调研前的信用记录未列入失信执行人名单、重大税收违法案件当事人名单，无政府采购严重违法失信等行为的承诺函

威远县紧密型县域医共体管理委员会：
我公司                                  （公司名称）参加威远县紧密型县域医共体管理委员会关于威远县人民医院购置佳能DSA技术维保服务控制价的调研活动，现承诺我公司在参加本次市场调研前的信用记录未列入失信执行人名单、重大税收违法案件当事人名单，无政府采购严重违法失信等行为。

如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。

供 应 商 名 称（加盖公章）：

法定代表人/授权代表（签字）：               

日    期：    年    月    日
附件4
承  诺  函
威远县紧密型县域医共体管理委员会：

我单位作为参加本次项目询价的供应商，现郑重承诺：

具有独立承担民事责任的能力； 
    （二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 

（五）参加询价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

（六）我公司法定代表人、控股股东或实际控制人与贵单位高管人员及使用需求部门、采购部门关键岗位人员无夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系。
本公司保证以上信息真实无误。如作虚假承诺，贵单位有权取消我方资格或解除合同，我方愿承担由此引发的一切法律责任。
供应商名称（加盖公章）：

法定代表人/授权代表（签字）：               

日      期：     年     月     日

附件5

威远县人民医院购置佳能DSA技术维保服务报价函

威远县紧密型县域医共体管理委员会：


          （报价单位名称）就威远县人民医院购置佳能DSA技术维保服务报价为人民币          元（大写：          元）。

报价单位（加盖公章）：

法定代表人/授权代表（签字）：               

日    期：    年    月    日



