附件3：

广西壮族自治区桂东人民医院医疗设备全生命周期管理系统需求市场调查问卷

一、项目概况

1.项目基本概况

项目名称：广西壮族自治区桂东人民医院医疗设备全生命周期管理系统
采购单位：广西壮族自治区桂东人民医院

采购地址：广西梧州市万秀区西江四路金鸡冲1号

2.调查产品名称

	序号
	项目名称
	数量
	预算价（万元）
	软件模块
	硬件设备

	1
	医疗设备全生命周期管理系统
	1项
	48
	准确区分设备的不同工作状态及使用地点（运行、离线），多维度对医院的设备运行状态进行分析和能效分析，实现设备的合理利用，对设备的配比分析提供参考数据，优化设备配比结构。
	详见技术参数，需要实现设备监测及数据上传至软件系统


二、问卷答复材料

▲1.承诺函

承诺函
致：广西壮族自治区桂东人民医院：

我公司已充分知悉并了解了贵院针对本次采购需求调查内容，我方针对本次调查问卷的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。

我方同意贵方无偿采用我方提交的采购需求调查问卷全部或部分内容作为贵方采购需求的内容，并无需承担任何责任。

本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。

单位名称：          （盖公章）

联系人：             
联系电话：           
日    期：2026年  月  日

▲2.资料要求
（1）营业执照副本复印件加盖公章

（2）医疗器械经营许可证或生产厂家生产许可证复印件或供应商/厂家资质证明材料加盖公章

（3）服务方案加盖公章（含安装部署、质保期、响应时间、上门服务流程、备件供应、技术支持、后续升级扩容方案及收费标准）

（4）产品彩页

（5）其它供应商认为需要提供的材料

▲3.市场调查情况说明
拟投产品历史成交信息（格式自拟，附中标（成交）通知书）

	序号
	产品名称
	制造商或服务商
	规格型号
	成交价
	采购单位
	成交时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


若拟投产品无历史成交信息，请说明理由：

▲4.技术参数文件
例：

	序号
	项目名称
	技术参数及主要配置清单/服务需求
	 备注

	1
	医疗设备全生命周期管理系统
	 请参照“广西壮族自治区桂东人民医院医疗设备全生命周期管理系统采购市场调研公告”中的技术参数要求进行响应，或根据自己的理解及要求提供配置和服务并注明
	


特别注意：如有标星号的参数，须列举三家能满足的品牌及型号，没有其他品牌型号能满足的参数必须特别标明，并说明理由，否则报名无效。

▲5.报价一览表
	序号
	项目名称
	数量
	品牌
	规格型号
	金额（元）
	备注

	1
	医疗设备全生命周期管理系统
	
	
	
	
	

	合计（元）：                 大写（元）：


注：以上报价应包含本项目所需的一切费用。

单位名称：              （单位盖章）

日    期：2026年  月  日
6.商务建议文件

供应商可根据附件所列商务要求提出本行业通行或对有利于项目开展的商务建议，格式自拟。
7.潜在供应商认为需要提供其他说明或相关资料

备注：

1.上述所需提供材料带“▲”为必须提供材料。

2.贵公司需同时提供纸质版文件及扫描文件(盖章）电子版材料。

3.电子版材料提供方式：提供扫描文件(盖章）一份以及可编辑的Word格式电子文件一份。将电子版材料存至U盘放入文件袋内。（必须提供，否则报名无效）

4.纸质版提交方式：到医疗信息科办公室现场提交或邮寄至：广西广西梧州市万秀区西江四路金鸡冲1号吴老师(收），联系电话：0774- 2848389。

5.附件表格为例表，供应商根据项目特点自行修改。

6.材料递交时间：本公告发布之日起10个日历日内，邮寄以到达邮戳日期为准。


