广州医学大学附属番禺中心医院医用内窥镜设备维保服务采购项目市场调查公告

根据我院业务发展需要，拟采购如下维保服务，现进行市场调查，欢迎各符合条件的供应商报名（声明：本公告所述的功能及参数无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院市场调查参考所用）。
一、项目内容
1、维保清单（品牌：奥林巴斯）
	编号
	设备名称
	型号
	科室
	机身号
	装机日期

	1
	电子结肠镜
	CF-HQ290I
	内镜室
	2753871
	2018年

	2
	电子结肠镜
	CF-HQ290I
	内镜室
	2753842
	2018年

	3
	电子胃镜
	GIF-HQ290
	内镜室
	2756811
	2018年

	4
	电子胃镜
	GIF-HQ290
	内镜室
	2756764
	2018年

	5
	电子胃镜
	GIF-HQ290
	内镜室
	2756778
	2018年

	6
	电子胃镜
	GIF-HQ290
	内镜室
	2756715
	2018年

	7
	电子结肠镜
	CF-H190I
	内镜室
	2731971
	2018年

	8
	超声电子支气管镜
	BF-UC260FW
	呼吸中心
	7720602
	2018年

	9
	超声电子胃镜
	GF-UE260-AL5
	内镜室
	7720356
	2018年

	10
	超声电子胃镜
	TGF-UC260J
	内镜室
	7710111
	2018年

	11
	纤维胆道镜
	CHF-P60
	手术室
	2552046
	2015年

	12
	纤维胆道镜
	CHF-P60
	手术室
	2962800
	2019年

	13
	超声内镜系统主机
（含与镜连接电缆线）
	EU-ME2PREMIER PLUS
	内镜室
	7713356
	2018年



2、 维保范围及简要要求
（1）维保服务范围：全保。
（2）在维保期内必须保证所有更换的零配件为全新的原厂原装零配件，全新配件。且与原有设备完全相适配，确保维保后设备质量达到厂家性能指标。
3、 服务年限：3年
2、 供应商资格条件（提供对应材料或承诺函）
1、具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。
2、必须是在中华人民共和国境内注册的具有独立承担民事责任能力的法人或其它组织。
3、在近三年的商业活动中无违法、违规、违纪、违约行为。
4、具有在合同期内按需供货的能力，保证能及时对拟购项目提供供货、售后等服务。
5、不接受联合体报名。
三、报名材料
1、第二点所列资格条件的对应材料或承诺函。
2、公司三证：经营许可证、营业执照、税务登记证。
3、制定详细的维保方案（含报价，每条镜子的单价）及公司实力说明及服务人员专业能力证明材料（不作限定，供应商自行判断可提供怎样的证明材料）。
4、维保业绩清单：提供三家以上三甲医院同类设备合同复印件或发票复印件或中标通知书。
5、中小企业划型情况及声明函（注：本项目属于其他未明行业，从业300人以下为中小微企业，从业100人员及以上为中型企业、从业10人及以上为小型企业、从业10人以下为微型企业）。
6、以上提供的资料均需加盖公司印章，并将电子版资料（标题：公司名称+内窥镜维保方案）于2026年3月28日前发送至邮箱：lgming111@163.com。 
四、联系事项
1.联系方式：15811862362、李工
2.报名地点：广东省广州市番禺区桥南街福愉东路8号设备科

广州医科大学附属番禺中心医院
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