石家庄市人民医院

关于开展氧气吸引系统驻点服务市场调研的公告
根据工作需要，拟对三院区氧气吸引系统驻点服务进行市场调研，具体内容如下：

一、项目内容

为建华院区、范西院区、方北院区氧气吸引系统及各病区二级减压箱进行驻点及巡检服务，服务期1年。

二、项目要求

1.服务商提供全院氧气系统、吸引系统工程正常运行的技术服务。

2.服务商安排2名经验丰富的技术人员全天候驻点值班（专人值班并提供24小时应急服务），发生系统故障后1小时内到场维修，如有特殊故障不能及时进行修复的，需得到甲方同意。
3.服务商每月对各病区氧气吸引系统及二级减压箱开展常规巡检，重点检查焊缝、阀门密封及管道连接情况。

4.服务商负责维修范围以内氧气系统、吸引系统的小范围拆、装、移时，应负责管线安装和拆除工作，不再另行收取其他任何费用。

5.协议期内发生设备及配件损坏，由服务商负责供应常规辅材。

6.遇特殊情况需临时提供要求的特别服务，服务商应在10分钟内到达事发现场。

7.服务商应严格遵守医院规章制度，严格遵守全天候驻点值班要求，随叫随到等故障响应的安全管理规定。

8.改造医院的二级减压箱、气体报警装置等功能带及氧气、吸引系统管路的相关工作。
三、参与条件及提供材料

1.服务商公司证照（符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的资格要求，具有医疗器械经营许可证或者医疗器械备案凭证

2.业务员授权书及社保缴费证明（由本单位或其控股关系子公司，或本单位委托外服公司购买的近六个月内社保证明）及居民身份证复印件

3.服务商法定代表人居民身份证复印件

4.承担同类设备更换服务证明（合同复印件或中标通知书）

5.服务商工程师团队介绍及相应专业技术资质证明（提供由本单位或其控股关系子公司，或本单位委托外服公司购买的近六个月内社保证明）

6.同类设备服务客户名单

7.更换方案（含响应时间、交付时间）

以上资料，加上封皮及报名表胶装成册并加盖公章，交至联系人，要求：封皮按照附件一《封皮》，首页按照附件二《报名表》制作。

四、报名时间及联系方式

报名时间：8月26日至9月2日
联系人：孙科，联系电话：13739706041
地址：石家庄市人民医院医疗设备科（石家庄市方北路9号）
                                  医疗设备科

                                2025年8月 26日

附件一：《封皮》

第    包

             项目编码           

             项目名称            

   公司名称                          ​​     

   业务员姓名        联系电话            

附件二：《报 名 表》      

报名表

项目编号:        项目名称:                                 
服务商名称：                                       

授权人姓名：               联系电话：                      

设备名称(注册证名称)：                      型号：          
	序号
	资料名称
	页码
	审查结果

	1
	服务商公司证照
	
	

	2
	业务员授权书及社保缴费证明（由社保机构出具在报名单位的近6个月的养老保险证明）及居民身份证复印件
	
	

	3
	产品法定代表人居民身份证复印件
	
	

	4
	承担同类设备更换服务证明（合同复印件或中标通知书）
	
	

	5
	服务商工程师团队介绍及相应专业技术资质证明（附由社保机构出具在报名单位的近3年的养老保险证明）
	
	

	6
	同类设备服务客户名单
	
	

	7
	维修方案（含响应时间、交付时间）
	
	

	8
	其他
	
	


