中山市三角医院医疗设备搬迁项目

资格性/符合性审查表

	评审内容
	采购文件要求
	供应商

	资格性审查
	投标函
	按对应格式文件填写、签署、盖章(原件)
	A商
	B商
	C商
	D商

	
	
	
	
	
	
	

	
	法定代表人/负责人资格证明书及授权委托书
	按对应格式文件签署、盖章(原件)
	
	
	
	

	
	准入条件
	营业执照、税务登记证、组织机构代码证(三证合一只提供营业执照)
	
	
	
	

	符合性审查
	投标人是否有相应的经营范围
	在经营范围内投标
	
	
	
	

	
	商务技术参数
	实质性响应标书中的商务技术参数要求
	
	
	
	

	
	报价是否超院内招标范围
	投标总金额是否超过院内招标范预算
	
	
	
	

	结     论
	
	
	
	

	不通过原因说明
	


注：以上条款供应商有一条不符合要求资格审查的即不通过，其响应资格将被取消，不能进入之后的符合性审查评审。
1．评审时对供应商是否满足要求逐条标注评审意见，“是”标记为“○”，“否”标记为“×”；
2．评审结论栏统一填写为“通过”或“不通过”，出现一个“×”为“不通过”；
3．对结论为“不通过”的响应，要说明原因。
磋商小组成员签名：                                                                          日期：2025年    月    日

商务技术评审表
项目名称：中山市三角医院医疗设备搬迁项目  项目编号：sjyysbk--20250801 

 评委签名：

	序号
	评审项目
	评议内容
	A供应商
	B供应商
	C供应商

	1. 
	业绩 
	供应商具有搬迁医疗设备维修和保养的能力，近3年来需有2家同级及以上全院医疗设备保修服务的经历（提供合同或中标通知书)。供应商近3年至少完成过2家同级或以上医院的CT、dr等设备搬迁案例（提供合同或中标通知书)。
	
	
	

	2. 
	技术资质
	供应商项目服务团队成员中的技术人员具有CT、医用X线机、血液透析机等的维修培训合格证书或维修岗位资质证书（提供CT、医用X线机、血液透析机人员维修资格证书和最近3个月社保证明）。
	
	
	

	3. 
	搬迁时间
	搬迁所需天数：1数字乳腺X射线摄影系统1天。2数字化医用X射 线摄影系统3天，包含天轨安装，天轨至少需要提前一周安装。3 X射线计算机断 层摄影设备CT 3天。4费森尤斯血透机1天。5血液透析用制水设备1天。6联体式牙科综 合治疗机（含空气压缩机）1天。7听力室1天，不含检测所需时间，检测需要4周内完成。8工作站(消毒和吹干)1天。9内镜储存柜1天。10病理室通风柜4天（不含室外管路及风机安装）、（提供承诺函）。搬迁时间：指签订合同开始算起，搬迁安装完毕，可以使用且性能参数达到厂家要求的全部时间。
	
	
	

	4. 
	搬迁要求
	供应商要确保搬迁安全，搬迁过程中发生任何安全事故或造成设备损坏，责任全部由中标方承担，并由此带来的经济赔偿。（提供承诺函）
	
	
	

	
	报价金额
	
	
	


