
附件

自贡市第三人民医院

共享设备服务比选方案

一、供应商提交的资格证明材料

1、营业执照（副本复印件）

2、税务登记证（副本复印件）

3、组织机构代码证（副本复印件）（已实行三证合一的只需提供营业执照复印件）

4、法定代表人授权书原件及授权代表身份证复印件

5、法律、行政法规规定的其他条件（提供承诺函）

6、所拥有产品的公司的委托授权证明书

7、相关设备的安全证明以及设备的使用说明

注：上述所有证明材料，需加盖单位公章。

二、需求参数

1、设备数量

共享轮椅：21台；共享充电宝：27台；共享按摩椅：40台； 共享复印机：12台。最终数量以实际安装数量为准。

2、设备要求

2.1总体要求

①正规厂家品牌；
②设备外观应与医院整体装修风格搭配；

③支付方式：如微信或支付宝；

④网络环境要求：wifi、4G网络；

⑤用电安全要求：标准电压值220V～240V。

2.2各项设备具体要求

1）共享轮椅

①产品安全，有中华人民共和国医疗器械注册证和阻燃材料证明文件；

②保险公司承保产品；

③有押金第三方托管证明；

④押金即付即退；

⑤产品配有输液架。

2）共享充电宝

①产品安全，有输出过压/短路保护、高温保护、漏电保护等；

②保险公司承保产品；

③至少有12个槽位，确保12个用户能同时使用。

3）共享按摩椅

①产品安全，有漏电保护、一键停止等；

②可自动根据不同用户的体型调节按摩椅机芯，以匹配按摩角度及力度；

③保险公司承保产品。

4）共享复印机

①有中国节能标识；

②可自助打印、复印、扫描；

③可支持手机APP、微信、移动存储设备平台；

④可支持word、excel、ppt、图片多种格式；

⑤产品安全，有漏电保护。

3、安装要求
①在我院指定点位安装，不能超过点位范围；

②若后期院方对某点位有特殊用途，中标方应无条件服从安排；

③走线布局合理，符合消防安全规范。
场地租赁费

 磋商

三、售后要求

1、配备后勤保障人员，所有设备发生故障应立即响应，维修人员需在1小时内到场处理；

2、因设备故障、设备质量问题等引起的投诉纠纷或赔偿由供应商全权负责；

3、若有政策、规定变更，则按新政新规执行。
四、各共享设备评分标准

	序号
	评分因素及权重
	分值
	评分标准
	  说  明

	1
	场地租赁费报价（20%）
	20
	报价最高者得满分20分，参与比选方报价得分

＝ 20×（比选方报价÷最高报价）。报价得分保留小数点后两位。
	    以单项单台设备每月交纳的场地租赁费报价为准。

	2
	设备要求（40%）
	40
	需满足比选文件中设备的总体要求和各项设备的具体要求，全部满足者得40分，有一条不满足，不得分。
	

	3
	履约能力

（25%）
	25
	提供比选人2015年以来与国内医院类似业绩（包括完成的和正在执行的项目），每提供一个类似相关业绩的得5分，最高得分25分。
	提供中标（成交）通知书或合同复印件加盖投标人公章。

	4
	服务方案

（15%）
	15
	设备维护、维修、清洁、投诉处理等方案，描述清楚，质量保障措施高效，人员安排合理的得15分；服务方案内容阐述不够明确，涵盖内容不够详尽，重点及难点把控专业程度不够的得10分；服务方案简单粗略未阐明相关内容的得5分；未提供不得分。
	


说明：按共享单项设备评分比选。



