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[bookmark: _Toc25556][bookmark: _Toc99009480][bookmark: _Toc18588]一、报名函
[bookmark: _Toc98945512][bookmark: _Toc98945845]报名函
	项目名称
	

	序号
	

	维保总价（含税）
	

	维保范围
	全保□
人工保□
半保□

	报名单位名称
（加盖公章）
	

	报名单位联系人及联系方式
	

	服务商授权等级
	原厂售后服务□
原厂授权售后服务商□
第三方□                                          

	能否配合收集提供维保工作详细信息
	□能   □否

	与竞争对手的对比，突出优势、特征
（200字内）
	



[bookmark: _Toc99009481]二、服务参数
	序号
	描述
	备注

	技术参数
	
	


[bookmark: _Toc99009482][bookmark: _Toc98945513][bookmark: _Toc98945846][bookmark: _Toc11239]
三、服务清单
	序号
	服务名称
	服务内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	…
	
	


[bookmark: _Toc98945516][bookmark: _Toc98945849][bookmark: _Toc99009487]

四、维保不包含的服务或配件的清单
	序号
	名称
	规格/型号
	是否在维保范围内

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	


[bookmark: _GoBack]未注明则默认属于维保服务内
 
五、报名单位资料
[bookmark: _Toc99009488]1、报名单位资质文件
2、厂家简介（含市场占有率、销售情况等）
[bookmark: _Toc99009489]3、厂家资质文件
[bookmark: _Toc99009490]（1）营业执照
（2）医疗器械生产、经营许可证或备案证明
[bookmark: _Toc99009492]（3）计量质控器具须提供计量证、消毒类设备须提供卫生行政部门批件
[bookmark: _Toc99009493]（4）近三年业绩
（5）其他
