附件1
	售后专用调研表

	设备名称：
	　

	生产厂家名称（中英文）：
	
	厂家联系方式（含座机+专员手机）：
	　

	售后服务公司名称：
	　
	售后服务公司联系方式（含座机+专员手机）：
	　

	相关售后资质授权证书：以附件形式提供

	核心易损配件名称：
	报价
	核心易损配件名称：
	报价

	1
	　
	4
	　

	2
	　
	5
	　

	3
	　
	6
	　

	维保方案：（请填价格和简要方案，详细方案可以附件形式提供）
	报价
	备注

	方案一：方案需围绕以下几点编写：服务响应体系、维保服务执行标准（合规+适配医院场景）、配件供应及质量保障、安全保障及应急处置、售后增值服务及沟通机制、质保期限及违约责任
	
	　

	方案二：方案需围绕以下几点编写：服务响应体系、维保服务执行标准（合规+适配医院场景）、配件供应及质量保障、安全保障及应急处置、售后增值服务及沟通机制、质保期限及违约责任
	　
	　

	方案三：方案需围绕以下几点编写：服务响应体系、维保服务执行标准（合规+适配医院场景）、配件供应及质量保障、安全保障及应急处置、售后增值服务及沟通机制、质保期限及违约责任
	　
	　

	备注：上述信息加盖公司红章有效
	
	
	


附件2
采购需求
服务内容：

医院现有电梯共20台，其中包括6台自动扶梯

具体维保内容：①机械系统维保②电气系统维保③医院专属适配维保

质保期：整体维保服务质保期为2年（自维保服务正式启动之日起计算），质保期内每个月开展1次全面巡检，主动排查安全隐患，确保电梯平稳运行。
4、维保周期及频次：①常规维保 每月2次（间隔不超过15天） 覆盖电梯全系统基础检查、清洁、润滑、调整 ②专项维保 每季度1次 针对门系统、曳引系统、安全保护装置开展深度检测 ③年度维保 每年1次 全面拆解检查关键部件，开展负载测试、安全性能评估 

特殊维保 重大节日前1周内 专项排查安全隐患，确保节假日电梯平稳运行 

注：参数问题如有疑问请联系总务科薛老师：3658057
