杭州市五云山医院医疗设备采购调研情况表
	项目名称
	
	设备品牌
	

	公司名称
	
	报价联系人
	

	联系电话
	
	投标数量
	

	型号
	
	产地
	

	单价（万）
	
	保修年限
	

	设备出保后维保费用：

	提供配置（选配内未注明项目，默认为标准配置）

	标准配置：


	选配项目
	是否包含

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他承诺与优惠（可另附页）：

盖章：                      签字：                       时间：


杭州市五云山医院医疗设备维保调研情况表
	公司名称
	
	维保报价
	

	项目联系人
	
	联系人电话
	

	一、维保方案



	二、维保承诺

1、公司具备相应的资质，并承担法律责任；
2、提供的配件是全新的原厂配件；
3、按原厂标准做好保养和维修工作，操作规范，并提供相应的记录单，详细记录维修、保养内容和配件信息；
4、现场维修响应时间：小时；维修完成时间：  小时。 

	其他承诺：


盖章：                      签字：                       时间：
*涉及耗材必须注明耗材平台代码，是否医保，价格。（可另附清单）


