关于开展义乌市中心医院 
CT维保服务项目推介论证会的公告（第二次）

各医学装备厂家、供应商：
根据我院相关要求，拟对义乌市中心医院CT维保服务项目组织产品推介论证会。欢迎各供应商积极报名参加。具体事项公告如下：
一、报名要求：鼓励符合要求的原厂维修或第三方积极报名参加。
二、电话报名时间：2025年12月19日—12月29日11:30截止
三、现场资料准备：
①提供相关资质（营业执照、公司规模、工程师资质等）；
★②浙江省内的服务单位名录及近三年成交合同（附承诺服务清单）；
★③维保服务初步报价；
④服务商委托人授权书及身份证复印件。
以上资料请提供纸质版五份，分别装订成册。上述材料均需真实有效，报名的材料内容如失实，报名者承担一切责任后果。
4、 报名方式：
资料:请下载《维保服务产品推介会报名表》，认真填写加盖公章，粘贴在报名密封袋外侧。纸质资料递交或邮寄至义乌市中心医院设备科（江东中路699号，行政楼一楼113设备科办公室）黄老师收，联系电话：13575970041（微信同号）。
对表格栏目内容填写有疑问的，请及时电话咨询。
五、其他注意事项：每家报名参与推介论证会人数应不超过2人，会场保持安静，不得喧哗。
六、如有疑问的，请及时电话咨询 。
附件 1.《义乌市中心医院CT维保服务项目项目清单》
附件 2.《维保服务产品推介会报名表》
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附件 1.《义乌市中心医院CT维保服务项目项目清单》

	序号
	设备名称
	品牌/
规格型号
	保修到期时间
	预算最高限价/万元
	维保服务主要要求
	备注

	1
	CT
	西门子128排 SOMATOM Force
	2025.12.17
	160
	整机全保。
保修期内每年提供设备预防性维护保养服务4次，提供详细的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；
机器开机率≥95%（按每年365天计算）
	


























附件2：

	维保服务产品推介会报名表

	服务商全称（盖章）             联系人：	      联系电话：

	设备名称：                                品牌/规格型号：

	
序号
	
保修方案
	
维保服务主要要求
	
公司名称

	
其他

	1
	整机全保
	
	
	

	2
	保修（不含球管、探测器）
	
	
	

	
	球管
	
	
	

	
	探测器
	
	
	

	备注：




