附件一:
报   名   函
自贡市第一人民医院：
经研究，我方决定参加贵院                 项目的市场调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、如果我方的报名文件被接受或我公司中标，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物。
3、我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，你们有选择质优价廉产品的权利。
4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。
5、我方同意遵守贵院有关市场调研和询价的各项规定。
报名人代表姓名、职务：
报名人单位全称（公章）
报名人代表签字：
地    址：
电    话：
QQ邮箱：
年   月   日
附件二：
法定代表人授权委托书
自贡市第一人民医院：
                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）           项目市场调研和询价活动的一切事宜。
特此授权。
（附法人及授权代理人身份证复印件）
单位名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  
年    月    日
附件三：

自贡市第一人民医院报价单
报名公司名称：（盖章）                        
      日期：       年    月      日
	项目名称
	单位
	数量
	单价（万元）
	
	
	

	美敦力动力系统维保服务
	年
	1
	
	
	
	


美敦力动力系统维保服务要求
1、维保周期：1年 
2、基本要求：
(1)提供维修服务技术支持。
(2)每年四次以上定时保养，消除潜在隐患，保养需包含以下服务：
A、设备的整体安全性及性能检查；

B、设备附件的清洁保养；

C、设备各主要部件的检查；

D、设备马达的清洁保养。
(3)免费维修，并提供设备维修所需要的厂家正规配件。

(4)免费提供生产厂家远程专家技术指导。

(5)接到故障报修通知立即作出响应:

A、针对确需返修的用品，国内7个工作日内提供备用品，国外21天内提供备用品；

B、对维修产品，接到故障用品后1个月内维修、完成维修并快递给用户;

(6)接到报修需求2小时内作出响应，如4小时内无法电话解决问题，维修工程师将在接到故障报告后48小时内到达医院现场修理和更换零件。

(7)24小时电话技术支持。

(8)生产厂家在国内设有维修中心，同时在成都办事处常驻专职维护工程师三名以上，负责故障检测和维修。

(9)满意跟踪系统，及时了解客户对毎次维护的意见和反馈，保证维护的质量。

(10)生产厂家在全国有10个备品备件库。
(11) 上述维保服务要求，医院视维保服务技术情况，若达不到院方要求，医院可以单方面终止合同。
3、优于以上基本要求的承诺：

报价人签名：                                        

联系电话：
