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第一章 招标公告

古浪县横梁乡中心卫生院（绿洲医院）
设备维保服务项目招标公告

根据《中华人民共和国招投标法》、《甘肃省招标投标条例》、

《中华人民共和国国家发展和改革委员会令第 16 号》、《甘肃省

2023—2024 年政府集中采购目录和分散采购限额标准》（甘财采

[2022]24 号）和《武威市人民政府办公室关于阳光招标采购平台

上线运行的通知》（武政办函[2018]122 号）有关规定，现拟对古

浪县横梁乡中心卫生院（绿洲医院）设备维保服务项目实施邀请

招标，特邀请合格的投标人前来投标。

一、招标单位：古浪县横梁乡中心卫生院（绿洲医院）

二、项目编号：GLXHLXZXWSY(LZYY)-2024-07

三、项目名称：古浪县横梁乡中心卫生院（绿洲医院）设备

维保服务项目

四、招标内容：对古浪县横梁乡中心卫生院（绿洲医院）放

射科，彩超室及检验科设备进行一年维保服务（具体详见邀请招

标文件）

五、最高限价：52000.00 元

六、维保服务期限：一年

七、投标人资格要求：

1.符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2. 投 标 单 位 须 为 未 列 入 “ 信 用 中 国 ” 网

（www.creditchina.gov.cn）失信被执行人或重大税收违法失信
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主体或政府采购严重违法失信行为记录名单，方可参加项目的投

标。（以“信用中国”网站 www.creditchina.gov.cn）查询结果

为准，需不在记录影响期或处罚期内；

3.本次招标不接受联合体投标；

4.针对本项目投标单位需提供资料无弄虚作假的声明。

八、登记、资质审核及竞价时间:

登记时间：2024年11月07日8:00至2024年11月07日18:00

资质审核：2024年11月07日8:00至2024年11月07日18:00

竞价时间: 2024年11月08日8:00至2024年11月08日18:00

九、其他要求：

确定中标结果后，中标人须将纸质版投标文件一份（包括投

标函、法定代表人身份证明、授权委托书等相关证明材料）加盖

公章装订成册报送至采购人单位地点。

十、联系方式：

联系人：采购办 联系电话：0935-5661398

古浪县横梁乡中心卫生院（绿洲医院）

2024 年 11 月 06 日
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第二章 采购内容
对古浪县横梁乡中心卫生院（绿洲医院）放射科，彩超室及

检验科设备进行一年维保服务。

一、维保要求：

（一）设备名称：

序号 科室 名称 品牌型号

1
放射科

医用 X 射线计算机断层扫描系统 西门子 CT Emotion 16

2 数字化医用 X射线摄影系统 安键 DR FsQ-4

3

超声科

彩色超声诊断系统 CIearVue 850

4 彩色多普勒超声诊断仪 Vivid T8

5 超声诊断系统 ACUSON NX3

6 便携式超声 UMT-200

7 超声骨密度仪 SONOST-200

8

检验科

全自动血液细胞分析仪 迈瑞 BC-5180

9 全自动化学发光测定仪 Maglumi 4000Plus

10 全自动生化分析系统 日立 3500

11 全自动凝血分析仪 UP3000

12 RO-系列超纯水机 FU-RO/100L/h

13 全自动血沉动态分析仪 XC-A30

14 免疫定量分析仪 Q7

15 电解质分析仪 XI-921CT

16 干化学尿液分析仪 GEB-600A

17 尿液化学分析仪 GEB-600

18 尿液有形成分分析仪 AVE-763A

19 幽门螺杆菌测试仪 HUBT-20P

20 医用离心机 TDZ5-WS

21 医用离心机 L600-A

22 台式低速离心机 L3-5K

23 生物安全柜 BSC-1500IIA2-X

24 手提式压力蒸汽灭菌器 YX-24LM

25 超纯水系统 SSY-H-100L



5

（二）服务内容：

1.放射科设备：每年 4 次定期维护保养服务；设备的安全检

查；影像质量检查；设备除尘保养；运行状态检查；不限次数紧

急叫修服务；全年不限次人工维修服务；提供远程服务，可通过

互联网连接远程进行故障排除。计划性定期的维修服务检测包括

设备清洁、性能测试及校准、必要的机械或电气的检查，以及非

紧急性质的补救性维修，并定期对设备的数据进行备份，确保系

统能按照制造商的产品规格运行的标准来维修。具体内容包括：

系统基本情况检查;图像质量检查;球管使用情况检查;重建系统

检查;滑环通讯检查;软件升级；三维后处理工作站维保等。

2.超声科设备：定期对设备表面和探头进行清洁；检查外接

电源输入是否正常，有无损耗；检查散热系统是否正常，防止因

过热损坏电路板和其他元器件；对电源机箱、电路板机箱、过滤

网进行除尘；检查操作界面按钮是否可调节，运行是否正常；定

期图像校准，检查设备防干扰情况；维修期间提供备用探头。

3.检验科设备：定期对设备外部清洁，基础参数检查；内部

组件清洁、校准；系统检测、更换易损部件；检查光源、清洗液

路系统；检查试剂传输系统等。

（三）维修工时：在合同期内，接到客户报修 1 小时内电话响应，

24 小时内到现场。

（四）热线支持：提供全天 24 小时，全年 365 天的热线支持，方

便科室及时咨询。

（五）零备件供应：所有更换的零部件必须为原厂认证/测试合格

件，有追踪号码；不允许更换假的零件，备件享受八折优惠。
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第三章 投标文件格式

古浪县横梁乡中心卫生院(绿洲医院)

设备维保服务项目
项目编号：GLXHLXZXWSY(LZYY)-2024-07

投

标

文

件

投标人全称：（盖单位公章）

法定代表人或授权代理人（签字或印章）：

年 月 日
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一、开标一览表

项目名称：

采购文件编号：

投标人名称（盖章）：

法定代表人或授权代表人（签字或印章）：

年 月 日

项目名称

招标项目编号

投标人名称

总投标价

1.投标总价（大写）： 元

(小写)： 元
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二、投标函

致： （招标人）

根据已收到的项目编号为 的

项目邀请招标文件，我单位经认真研究上述邀请招标文件，决定

参加本次投标。我方提交投标文件并保证其真实性。我方愿承担

该项目的实施和服务任务，履行邀请招标文件中对中标单位的要

求和应承担的责任和义务。同时我方郑重做出如下声明：

1、我方完全接受邀请文件中的内容，并将按邀请文件的规

定履行责任、义务。

2、我方已详细审查全部邀请招标文件，包括修改文件、参

考资料及有关附件，无其他不明事项。

3、我方同意提供贵方要求与采购有关的任何证据或资料。

4、如果我方中标，我方将按《成交通知书》要求签订履行

合同，承担责任、义务。

5、与投标有关的一切资金往来请使用以下账户：

开户行：

户 名：

账 号：

6、与投标有关的一切正式信函请使用以下地址：

地 址：

邮 编：

电 话：

传 真：

单位公章：

法定代表人或授权代表人（签字或印章）：

年 月 日
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三、法定代表人身份证明

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：

身份证号码： 系 （投标人名

称）的法定代表人。

特此证明。

投标单位： （盖章）

年 月 日

法定代表人身份复印件



10

四、法人授权函

本人 （姓名）系 （投标单位名

称）的法定代表人，现委托 （姓名）为我方代理人。

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）邀请招标文件、签订合

同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：

代理人无转委托权。

投标单位： （盖章）

法定代表人： （签字或印章）

委托代理人： （签字或印章）

身份证号码：

年 月 日

法定代表人身份复印件： 委托代理人身份证复印件：
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五、商务部分

投标人名称 法定代表人

组织机构代码证 邮政编码

委托代理人 电子邮箱

营业
执照

注册号码

注册地址

发证机关 发证日期

营业范围

基本账户开户行及账号

税务登记机关

资质名称 等级 发证机关 有效期

备注

（1）投标人提供 2022 年或 2023 年度财务状况证明（以年

度审计报告或财务报表为准）；

（2）投标人需提供 2023 年至今任意一个月纳税证明；

（3）投标人需提供 2023 年至今任意一个月社保缴纳证明；

（4）提供近年类似业绩（相关中标通知书或合同扫描件为

准）；
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六、其他证明材料

1、营业执照;

2、医疗器械经营许可证;

3、授权委托书;

4、信用报告加盖单位公章;

5、中国政府采购网失信查询截图加盖单位公章;

6、投标资料无弄虚作假承诺书;

7、不联合体投标，不分包、转包承诺书;

8、符合《中华人民共和国采购法》第二十二条承诺书;
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