
[bookmark: _GoBack]南通市第二人民医院UPS设备维修院内比选公告
南通市第二人民医院UPS设备故障，在此诚挚邀请有服务能力的供应商提供资料进行比选。凡参与我院该项目的供应商均需对所提供的材料的真实性和有效性承担全部责任。违规行为或非诚信行为一经发现，视情节严重程度，院方将暂停或取消该供应商参与我院后续项目的权利，发生的一切损失及法律纠纷由该供应商承担全部责任。
	设备名称
	UPS

	生产单位
	维谛技术有限公司

	规格型号
	UL33-0800L

	故障现象
	设备提示整流风扇故障


说明：可自行来院检查确认故障现象，联系人电话:邓老师17696757807（微信同号）
一、材料请加盖公司公章
二、按附件要求的材料盖章后扫描成PDF文件，文件名请命名为“UPS维修-公司名称”，于2026年4月13日17：00前发邮件至：nteycg2@126.com（可加密，在邮件中必须留有联系电话）。材料如不符要求，将不予接收。  

附件：南通市第二人民医院UPS维修需求	



南通市第二人民医院
2026年4月9日

南通市第二人民医院UPS维修需求	
1、 项目名称： UPS设备维修
	设备名称
	UPS

	生产单位
	维谛技术有限公司

	规格型号
	UL33-0800L

	故障现象
	设备提示整流风扇故障


2、 具体要求：
1. 本设备为ICU用设备，组织维修前须提前与使用科室沟通，确保医疗设备的运行用电正常。
2. 所更换配件要求为原厂全新配件（提供追溯到原厂的授权）。
3. 中标人自行承担检修过程中的全部安全风险。
3、 项目预算：1.3万元（超预算为无效响应）
4、 工期：中选人接到通知后2周内修复正常，交付使用。
5、 质保期：所换配件质保期不少于3个月。
6、 付款方式：质保期满月后一次性付清。
7、 报价含税费、施工费、设备调试费、人工费及维修过程中涉及到的其他一切费用。
8、 材料要求：
1.公司营业执照复印件（不得超范围经营，否则中选人承担全部责任）
2.法定代表人身份证复印件
3.法定代表人授权书（法定代表人参加可不提供）
4.被授权人身份证复印件（法定代表人参加可不提供）
5.追溯到生产厂家的授权
6.报价表(格式见附件)






















报 价 一 览 表
	  供应商全称
（盖章）
	

	联系人（签名）
	
	联系电话
	

	报价日期
	年  月  日

	投标人承诺
	本公司完全响应医院要求，如虚假应标，本公司承担所有责任及一切损失，包含但不限于退货等。本公司自行承担检修过程中的全部安全责任。

	项目名称
	ICU用UPS维修

	质保期
	更换的维修配件质保    月（不少于3个月）

	交付期
	接到维修通知后    天内修复，交付使用（14天内）

	投标总价
（元）
	大写：                         
小写：¥

	其他优惠条件
	












