附件一：采购清单 
	包号
	货 物 名 称
	服务年限
	服务期总预算金额/最高限价（万元）

	1
	C臂机维保
	3年
	15 

	2
	钬激光手术系统维保
	3年
	18

	3
	M22强脉冲光系统维保
	3年
	39

	4
	3M环氧乙烷灭菌器
	3年
	9

	5
	强生低温等离子灭菌器
	3年
	22

	备注
	1.供应商可自行选择上述各包进行报价，但应确保单包报价均不超过各包最高限价，否则报价将被否决；
2.报价服务的详细内容请自行提供；
[bookmark: _Hlk107324338]3.相关资料提交截止时间地点：2022年8月19 日上午8:30，南通市西寺路20号南通大学附属医院2号楼1楼101室



附件二：技术需求
	包号
	服务名称
	服务年限
	主要参数

	1
	C臂机维保
	3
	设备型号：飞利浦BV ENDURA
全保，X光球管、影像增强器和第三方产品除外

	2
	钬激光手术系统维保
	3
	设备型号：POWERSUITE 60W
①全保，不包括该设备维持正常运转的耗品、易损件、附件，如光纤、光纤保护镜等。
②一年两次定期保养。

	3
	M22强脉冲光系统维保
	3
	设备型号：科医人M22
①全保，不包含滤波片等耗材。
②一年2次保养。
③IPL手具故障，免费更换2次。

	4
	3M环氧乙烷灭菌器
	3
	设备型号：1台5XL,2台8XL
全保，每年定期维护2次，跟换1次保养包套件。

	5
	强生低温等离子灭菌器
	3
	设备型号：强生100NX
全保，每年定期维护2次，更换1个大小保养包配件。





附件三、供货商报价一览表   （请按采购清单的顺序填写报价表）
	包号
	服务名称
	详细服务内容及承诺
	服务年限
	单价
	总价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	交货期：
	合计总价（大写）：


注：使用耗材的设备请提供耗材报价

报价单位（盖章）：
法人签字（签字或盖章）：
报价日期 ：

附件四、其他资料
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