长春市九台区人民医院血液透析设备维修询价公告

为保障我院（单位）医疗设备正常运行，现对两台故障医疗设备维修项目进行公开询价，欢迎符合资质要求、具备相关设备维修能力的供应商参与本次询价报价，具体事项公告如下：

一、维修设备明细及故障情况

	设备名称
	设备品牌
	设备型号
	故障现象
	初查损坏部位

	血液透析设备
	贝朗
	7102005
	设备自检报错，提示压力故障，设备压力数值大于700
	压力传感器

	血液透析设备
	贝朗
	7102072
	漏血传感器报错
	漏血探测器


二、公示时间

本询价公告公示期为：2026年8月13日至2026年8月17日。

三、报价相关要求

1. 公示期内，有意向的合格供应商可联系工作人员，前往现场查看设备实际故障情况及设备工况，精准核实维修需求。

2. 供应商需于2026年8月19日（含当日）前完成报价提交，逾期不予受理。

3. 本次报价需提供正规纸质报价单并加盖企业鲜章，报价需包含设备配件更换、维修调试、人工、质保、税费等全部费用，为全包最终报价。

4. 报价材料递交方式：可选择现场递交、邮寄纸质材料，或扫描加盖鲜章的完整报价材料发送至指定邮箱。

四、联系方式

联系人：

萧老师 13756120777   方老师  13756487772
接收邮箱：95838939@qq.com

五、其他说明

1. 供应商须具备独立法人资格，具备对应医疗设备维修相关服务能力及从业资质，信誉良好，无不良经营记录。

2. 本次询价为公开比价采购方式，我方将根据报价、维修方案、服务质保、企业资质等综合因素择优确定维修服务商。

3. 设备最终故障情况、维修内容以现场实际检测结果为准，供应商自行承担现场勘查及报价相关所有成本。

