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编号

维保项目名称设备型号维保公司名称公司联系人公司联系电话邮箱



报
名
资
料
公司名称：            

联系人：            

联系电话：            
1、维保内容说明（可文字或表格描述维保内容、周期、服务承诺等）。
2、维保类型及范围说明（全保或技术保，除外配件说明）。
3、维保付费方式（先付费还是先服务等方式）
4、配件符合相应医疗器械法律法规的正品说明及配件可追溯承诺。
5、提供江苏省内维保合同及联系方式（不少于三家，如江苏省内未发生该类合同，可提供全国销售记录及联系方式）。
6、提供维修工程师资质证明和社保缴纳记录

10、企业的无违法行为承诺。
11、其他补充说明材料。
附件2：
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各位维保供应商： 

 

为更好完成临床维保服务工作，按照医院相关规定要求，需提醒各位供应商：  

1、与设备科签订好合同后，您应严格按照维保合同及附件内容进行维保，

安排相应的维保时间，并向 医院设备科进行报备。 

2、配件送货地址： 

*南通市世纪大道399号有两个地址，如快递公司路线不熟，

可告知为新市政府往东，陆洪闸以西 100米左右。 

3、公司维保前要通知设备科，维保结束后要有设备科人员签字确认，支付

维保款时作为维保佐证材料。  

4、维保发票应附带维保合同 及附件，如为先服务后付款模式或支付维保尾

款，还需附带保养工作报告及配件更换清单（清单中需包含配件序列号 ）。 

5、技术保更换配件需告知 我院工程师，两万元以上配件更换，医院将组织

专门谈判。 

 

 

请确认以上条款并签字。  

                                                                      

 

 

 

公司名称（盖章）： 

联系人： 
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南通市妇幼保健院维保项目须知



各位维保供应商：



为更好完成临床维保服务工作，按照医院相关规定要求，需提醒各位供应商：

1、与设备科签订好合同后，您应严格按照维保合同及附件内容进行维保，安排相应的维保时间，并向医院设备科进行报备。

2、配件送货地址：

*南通市世纪大道399号有两个地址，如快递公司路线不熟，可告知为新市政府往东，陆洪闸以西100米左右。

3、公司维保前要通知设备科，维保结束后要有设备科人员签字确认，支付维保款时作为维保佐证材料。

4、维保发票应附带维保合同及附件，如为先服务后付款模式或支付维保尾款，还需附带保养工作报告及配件更换清单（清单中需包含配件序列号）。

5、技术保更换配件需告知我院工程师，两万元以上配件更换，医院将组织专门谈判。
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公司名称（盖章）：

联系人：


