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第一章 调研公告

为保障我院消毒供应设备稳定运行，现对米勒清洗机、洁定灭菌器、新华大型多功能清洗机及超声波清洗机维保项目开展公开市场调研，拟公开选取一家供应商，为我院提供上述设备的维保服务。
要求报名的供应商符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条资格条件规定，具有有效营业执照，有规范服务能力和服务意识，并提供在人员、设备、类似经验等方面的资料。
一、维保调研项目简介：
	包号
	名称

	1
	米勒清洗机

	2
	洁定灭菌器

	3
	新华大型多功能清洗机

	4
	超声波清洗机


二、供应商资质要求

满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，并提供下列材料：
1、具有独立承担民事责任的能力(请提供营业执照等证明文件，复印件加盖公章)；
2、供应商未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单（查询渠道“信用中国”网（www.creditchina.gov.cn）或“中国政府采购网” (www.ccgp.gov.cn)，提供网站查询截图，加盖公章）；
三、报名方式及文件递交
1、只接受现场产品介绍和现场提交材料，不接受电子、传真、邮寄等非现场方式。

2、本公告所述的功能需求无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院项目前期调研参考所用。

四、联系方式

地址：南京市中央路30号1号楼709会议室，并进行现场介绍

联系人：程老师    联系电话：83620164

邮箱报名：njkqcgzx2022@163.com（邮件标题格式：调研项目名称+公司+联系人+联系电话）

纪委监察室电话：025-83620316

详细内容请点击下方“点击下载”获取
报名截止时间：2026年10月16日16:00

现场调研时间：2026年10月19日14:00签到并递交资料，14:30现场介绍

纪委监察室电话：025-83620316 
第二章 参加调研供应商须知
参加调研供应商须知前附表
	条款号
	条 款 名 称
	编 列 内 容

	1.1
	项目名称
	南京市口腔医院米勒清洗机、洁定灭菌器、新华大型多功能清洗机及超声波清洗机维保

	1.2
	项目报价
	供应商自报

	1.3
	项目地点
	南京市口腔医院

	1.4
	调研范围
	米勒清洗机、洁定灭菌器、新华大型多功能清洗机及超声波清洗机维保 具体要求详见第三章“项目需求”

	1.5
	是否接受联合体调研
	√不接受
· 接受,应满足下列要求:

	1.6
	勘察现场
	□组织：

勘察时间：__          _,过时不候

勘察地点：__          __

联系人：  __     __

√不组织

	1.7
	调研预备会
	√不召开
· 召开,召开时间：         召开地点：

	1.8
	质疑提出
	无

	1.9
	分包
	√不允许 

· 允许

	1.10
	构成调研响应文件的其他材料
	无

	2.1
	是否允许递交备选调研响应方案
	√不允许       □ 允许

	2.2
	签字或盖章要求
	√无特殊要求
· 特殊要求：

	2.3
	调研响应文件份数
	调研响应文件正本 1份，副本3份

调研响应文件均需密封完整，未密封的调研响应文件将被拒绝

	2.4
	封套上写明
	南京市口腔医院________项目(对应名称)

________________公司调研响应文件

	2.5
	递交调研响应文件地点
	中央路30号南京市口腔医院1号楼7楼709会议室

	2.6
	是否退还调研响应文件
	√ 否
· 是

	2.7
	需要补充的其他内容


一、纪律要求：

参加调研供应商应遵纪守法，按照廉洁自律的要求，不得以非正当手段参与竞争。

二、采购人将根据参加调研供应商的报价、实施方案、服务承诺、业绩、信誉以及考察调研情况，综合评价。

第三章 项目需求
1、 维保内容：
1、米勒清洗机维保（全自动清洗消毒机维保清单）：
	序号
	使用科室
	品牌型号
	容积
	出厂编号/资产编号
	启用时间

	1
	消毒供应室
	Miele PG8528
	471L
	74384961
	20170112

	2
	消毒供应室
	Miele PG8528
	471L
	74384962
	20170112

	3
	消毒供应室
	Miele PG8528
	471L
	74384865
	20170112

	4
	消毒供应室
	Miele PG8528
	471L
	74384829
	20170112

	5
	消毒供应室
	Miele PG8528
	471L
	74384828
	20170112

	6
	江北中心
	Miele G7881
	175L
	0011844390
	201900301

	7
	第二门诊
	Miele PG8591
	175L
	001018432510
	20210727

	8
	第四门诊
	Miele G7881
	175L
	0018403936
	20170112


2、服务期限：1年。
3、报价要求：按以下方案每个型号按每年/单台价格报价，并根据以下常用耗材配件清单列出价格清单。
方案一：全保（原厂全新配件），提供不限次数现场维修，承担更换维保设备备件耗材费及维保期间维修人员的往返差旅费、人工费、维修所需备件的搬运费、安装调试费以及系统软件升级等一切费用含维保耗材配件、维修配件、上门费等各项费用；
方案二：全保（非原厂全新配件），提供不限次数现场维修，承担更换维保设备备件耗材费及维保期间维修人员的往返差旅费、人工费、维修所需备件的搬运费、安装调试费以及系统软件升级等一切费用含维保耗材配件、维修配件、上门费等各项费用；
方案三：技术保，含一年4次巡检保养，其中2次大保养，费用包含维保耗材配件费、上门费，维修配件费另算。
常用配件清单：
	序号
	配件名称
	单价（元）

	1
	连接管路
	

	2
	DOS1组件
	

	3
	干燥止回阀
	

	4
	温度传感器
	

	5
	排水止回阀
	

	6
	排水泵
	

	7
	门封条
	

	8
	排水止回阀套件
	

	9
	循环泵
	

	10
	管路抱箍
	

	11
	排水管路U形管
	

	12
	排水接头
	

	13
	泵头
	

	14
	打印机
	

	15
	密封圈
	

	16
	门封条
	

	17
	抽酶泵套件
	

	18
	泵电机一套
	

	19
	门电机组件
	

	20
	排水溢流传感器
	

	21
	干燥止回阀
	

	22
	排水阀
	

	23
	排水管抱箍
	

	24
	主控散热片
	

	25
	排水管路U形管
	

	26
	流量计
	

	27
	毛细管止回阀
	

	28
	抽酶泵
	

	29
	水压传感器
	

	30
	腔内滚轮
	

	31
	电源板
	

	32
	门电机传感器
	

	33
	循环泵连接管
	

	34
	排水软管
	

	35
	舱壁喷水连接管
	

	36
	注油泵管路
	

	37
	传感器密封圈
	

	38
	烘干单项阀密封圈
	

	39
	内循环单向阀芯
	

	40
	上下喷淋臂转子
	

	41
	烘干单元粗滤
	

	42
	烘干单元精滤
	

	43
	抽酶管路
	


4、服务要求：

1) 供应商在接到用户报修电话后30分钟之内响应，2小时内到达设备现
场，如需提供维修备件，24小时内提供到位。如若供应商在24小时内无法修复故障，采购人有权找第三方进行维修，相关费用由供应商承担。如有特殊情况，供应商应立即电话通知用户不能响应的原因，在获得用户同意后，才可推迟响应时间。
2) 在国内设有零备件库，提供零备件仓库地址，并提供相关证明材料。
3) 免费提供设备的系统软件及硬件的安全性改版升级和技术支持。
4) 确保设备开机率达到95%以上（按照365天/年计），即正常开机达到347天/年，停机不超过18天/年。每少一天，维保期限延长两周。
5) 对保修设备及相关配套设备作出定期维护保养计划，定期进行保养、维
护，并提供记录（设备清洁、性能测试及校准、必要的机械或电气的检查，根据客户要求对设备的数据进行备份。根据用户要求的时间段，进行保养工作），每年不少于4次，每次保养计划需包含更换的备品备件内容。
6) 对我院工程技术人员进行培训，以便及时处理简单故障保证设备正常使
用。
7) 供应商需指定1-2名项目负责人及实施人名单及联系方式，全权负责本
合同项目的采购、实施等所有事宜，并提供培训证明。

8) 供应商随时响应院方相关设备使用及维修保养相关培训要求。
9) 供应商需每半年一次向甲方提供该维保设备维修维保故障分析统计报表，包括报修时间、故障解决、使用配件及价格等。
2、洁定灭菌器维保：
	资产编号
	品牌型号
	出厂编号
	启用时间

	7147（1号）
	瑞典洁定HS6617
	0011168941-020-01
	20170113

	7148（2号）
	瑞典洁定HS6617
	0011168941-030-01
	

	7149（3号）
	瑞典洁定HS6617
	0011168941-010-01
	

	7150（4号）
	瑞典洁定HS6617
	0011168941-030-02
	

	10128（5号）
	洁定 HS6617-ER2
	2019-22817
	20201020


2、服务期限：1年。
3、报价要求：按以下方案每个型号按每年/单台价格报价，并根据以下常用耗材配件清单列出价格清单。
方案一：全保（原厂全新配件），提供不限次数现场维修，承担更换维保设备备件耗材费及维保期间维修人员的往返差旅费、人工费、维修所需备件的搬运费、安装调试费以及系统软件升级等一切费用含维保耗材配件、维修配件、上门费等各项费用；
方案二：全保（非原厂全新配件），提供不限次数现场维修，承担更换维保设备备件耗材费及维保期间维修人员的往返差旅费、人工费、维修所需备件的搬运费、安装调试费以及系统软件升级等一切费用含维保耗材配件、维修配件、上门费等各项费用；
方案三：技术保，含一年4次巡检保养，其中2次大保养，费用包含维保耗材配件费、上门费，维修配件费另算。
常用配件清单：
	序号
	备件名称
	单价

	1
	门封条
	　

	2
	空气过滤器
	　

	3
	电磁阀阀芯
	　

	4
	门封气动阀
	　

	5
	小不锈钢气动阀（常开）
	　

	6
	腔体气动阀
	　

	7
	抽真空大气动阀
	　

	8
	腔体压力开关
	　

	9
	蒸发器压力开关
	　


	10
	大热交换器
	　

	11
	小热交换器
	　

	12
	浮球阀
	　

	13
	腔体冷凝水单向阀
	　

	14
	压力传感器PAC3500
	　

	15
	蒸汽发生器上安全阀DN20
	　

	16
	腔体上安全阀DN15
	　

	17
	锁门气缸
	　

	18
	真空泵
	　

	19
	继电器板
	　

	20
	小继电器板
	　

	21
	CPU板
	　

	22
	大小水电磁阀
	　

	23
	触摸屏
	　

	24
	门的大气缸
	　

	25
	关门的限位开关
	　

	26
	疏水器
	　

	27
	蒸汽发生器电加热丝
	　

	28
	蒸汽发生器加水泵
	　

	29
	蒸汽发生器过热保护
	　

	30
	蒸汽发生器液位传感器
	　

	31
	电磁阀组上三通单向阀
	　

	32
	夹套冷凝水收集管
	　

	33
	夹套温度传感器
	　

	34
	腔体温度传感器
	　

	35
	空气单向阀
	　

	36
	后门触摸屏
	　

	37
	热敏打印机
	　

	38
	打水泵补水电磁阀
	　

	39
	液位继电器
	　

	40
	时间继电器
	　

	41
	汽水分离器
	　

	42
	压缩空气管（一套）
	　

	43
	接触器
	　

	44
	压力表
	　


4、服务要求：

1) 供应商在接到用户报修电话后30分钟之内响应，2小时内到达设备现
场，如需提供维修备件，24小时内提供到位。如若供应商在24小时内无法修复故障，采购人有权找第三方进行维修，相关费用由供应商承担。如有特殊情况，供应商应立即电话通知用户不能响应的原因，在获得用户同意后，才可推迟响应时间。
2) 在国内设有零备件库，提供零备件仓库地址，并提供相关证明材料。
3) 免费提供设备的系统软件及硬件的安全性改版升级和技术支持。
4) 确保设备开机率达到95%以上（按照365天/年计），即正常开机达到347天/年，停机不超过18天/年。每少一天，维保期限延长两周。
5) 对保修设备及相关配套设备作出定期维护保养计划，定期进行保养、维
护，并提供记录（设备清洁、性能测试及校准、必要的机械或电气的检查，根据客户要求对设备的数据进行备份。根据用户要求的时间段，进行保养工作），每年不少于4次，每次保养计划需包含更换的备品备件内容。
6) 对我院工程技术人员进行培训，以便及时处理简单故障保证设备正常使
用。
7) 供应商需指定1-2名项目负责人及实施人名单及联系方式，全权负责本
合同项目的采购、实施等所有事宜，并提供培训证明。

8) 供应商随时响应院方相关设备使用及维修保养相关培训要求。
9) 供应商需每半年一次向甲方提供该维保设备维修维保故障分析统计报表，包括报修时间、故障解决、使用配件及价格等。
3、大型多功能清洗消毒机和超声波清洗机维保:
	使用科室
	名称
	品牌型号
	出厂编号
	启用时间

	消毒供应室
	大型多功能清洗消毒机
	新华DXQ-1500
	1639024
	20180214

	消毒供应室
	超声波清洗机
	新华QX1500
	1660348
	

	消毒供应室
	超声波清洗机
	美雅洁MAG-DC20
	MAG-70111800119
	20201228

	第一门诊部
	超声波清洗机
	山东新华TQX-150AH
	1968234
	20191115

	第四门诊部
	超声波清洗机
	山东新华TQX-150AH
	2268135
	20220623

	第五门诊部
	超声波清洗机
	山东新华TQX-300BH
	F2468178
	20240703

	第三门诊部
	超声波清洗机
	山东新华TQX-300BH
	F2468280
	20240809

	第二门诊部
	超声波清洗机
	山东新华TQX-300BH
	2068475
	20210720

	江北口腔中心
	超声波清洗机
	山东新华TQX-300BH
	1868533
	20190301


2、服务期限：1年。
3、报价要求：按以下方案每个型号按每年/单台价格报价，并根据以下常用耗材配件清单列出价格清单。
方案一：全保（原厂全新配件），提供不限次数现场维修，承担更换维保设备备件耗材费及维保期间维修人员的往返差旅费、人工费、维修所需备件的搬运费、安装调试费以及系统软件升级等一切费用含维保耗材配件、维修配件、上门费等各项费用；
方案二：全保（非原厂全新配件），提供不限次数现场维修，承担更换维保设备备件耗材费及维保期间维修人员的往返差旅费、人工费、维修所需备件的搬运费、安装调试费以及系统软件升级等一切费用含维保耗材配件、维修配件、上门费等各项费用；
方案三：技术保，含一年4次巡检保养，其中2次大保养，费用包含维保耗材配件费、上门费，维修配件费另算。
常用配件清单：
	序号
	配件名称
	单价

	1
	超声电源
	

	2
	行程开关
	

	3
	钥匙开关
	

	4
	门胶条
	

	5
	门皮带
	


4、服务要求：

1) 供应商在接到用户报修电话后30分钟之内响应，2小时内到达设备现
场，如需提供维修备件，24小时内提供到位。如若供应商在24小时内无法修复故障，采购人有权找第三方进行维修，相关费用由供应商承担。如有特殊情况，供应商应立即电话通知用户不能响应的原因，在获得用户同意后，才可推迟响应时间。
2) 在国内设有零备件库，提供零备件仓库地址，并提供相关证明材料。
3) 免费提供设备的系统软件及硬件的安全性改版升级和技术支持。
4) 确保设备开机率达到95%以上（按照365天/年计），即正常开机达到347天/年，停机不超过18天/年。每少一天，维保期限延长两周。
5) 对保修设备及相关配套设备作出定期维护保养计划，定期进行保养、维
护，并提供记录（设备清洁、性能测试及校准、必要的机械或电气的检查，根据客户要求对设备的数据进行备份。根据用户要求的时间段，进行保养工作），每年不少于4次，每次保养计划需包含更换的备品备件内容。
6) 对我院工程技术人员进行培训，以便及时处理简单故障保证设备正常使
用。
7) 供应商需指定1-2名项目负责人及实施人名单及联系方式，全权负责本
合同项目的采购、实施等所有事宜，并提供培训证明。

8) 供应商随时响应院方相关设备使用及维修保养相关培训要求。
9) 供应商需每半年一次向甲方提供该维保设备维修维保故障分析统计报表，包括报修时间、故障解决、使用配件及价格等。
二、商务需求
供应商自拟。
第四章 调研响应文件格式
第一部分：调研响应格式
第二部分：资格证明文件
格式一                      调研响应报价汇总表
项目名称： 
项目编号：                                         金额单位：人民币元

	序号
	内容
	总价
	备注

	方案一
	
	
	

	方案二
	
	
	

	方案三
	
	
	

	优惠条件：（如果有）



参加调研供应商（盖章）：                 
参加调研供应商代表（签字）：             
                                               
日期：     
注：此项调研报价包括了设计、税、售后服务等在内的一切费用。
格式二：                  调研响应报价明细表（单个方案）
项目名称： 
项目编号：                  包号：                 金额单位：人民币元

	序号
	项目名称
	单位
	数量
	单价
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	


参加调研供应商代表（签字）：______________

                                            日期：______________

格式三：                        近三年业绩清单
	序号
	项目名称
	签约时间
	采购人联系方式

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	


参加调研供应商代表（签字）：           
                                      日期：___________
格式四：参加调研供应商认为其他必要的资料（如：总体服务方案、项目进度实施安排、团队人员构成售、增值服务方案、售后服务方案）
）

参加调研供应商代表（签字）：           
                                      日期：___________
2、 资格证明文件  

格式一：营业执照副本、经营许可证副本（复印件。）

格式二：法定代表人授权书（原件）（如法定代表人签署文件无需出具）

格式一
营业执照副本、经营许可证副本（复印件）
格式二
法定代表人授权书（原件）
（同时提供法定代表人和被授权人身份证复印件，如法定代表人签署文件则无需出具授权书，仅需提供法定代表人身份证复印件）
      本授权委托书声明：我                 （姓名）系     　　　　（单位名称）的法定代表人，现授权                      （单位名称）            （代理人姓名）为我的合法代理人，以               （参加调研供应商名称）的名义参加            （调研单位名称）的                      （项目名称）的调研。代理人签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。本授权书的有效期自投标开始至合同履行完毕止。
     代理人无权转委托，特此委托。
参加调研供应商（盖章）：                        
法定代表人（签字或盖法人章）：                        
代理人（签字）：                        
日期：           年      月      日
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