

申请科室：               报告号：                       数量：
此项参数不存在以下情况：
《政府采购法实施条例》第二十条：
采购人或者采购代理机构有下列情形之一的，属于以不合理的条件对供应商实行差别待遇或者歧视待遇： 
(一)就同一采购项目向供应商提供有差别的项目信息； 
(二)设定的资格、技术、商务条件与采购项目的具体特点和实际需要不相适应或者与合同履行无关； 
(三)采购需求中的技术、服务等要求指向特定供应商、特定产品； 
(四)以特定行政区域或者特定行业的业绩、奖项作为加分条件或者中标、成交条件； 
(五)对供应商采取不同的资格审查或者评审标准； 
(六)限定或者指定特定的专利、商标、品牌或者供应商； 
(七)非法限定供应商的所有制形式、组织形式或者所在地； 
(八)以其他不合理条件限制或者排斥潜在供应商。
是否使用试剂耗材：□是      □否      
产地： □国产  □进口       国产同类设备生产企业类型：   □大型企业    □中型企业及以下 
是否属于计量器具：□是，首次计量鉴定由供应商负责      □否
是否需要场地改造：□无     □需要改造内容：
申请科室负责人：

撰写人（初审）签字：                       复审签字：                       终审签字： 

医工科负责人：                                                              时间：  
打印机维修配件要求
1． [bookmark: _GoBack]规格参数要求：
1. 采购周期为两年一招，合同按年度签订（一年一签）
2. 负责我院所有打印机故障判定工作，包含但不限于黑白/彩色激光打印机、复印机、条码机、腕带机、针式打印机、喷墨打印机、一体机、自助机内置打印机，设备附属打印机等。
3. 在我院常驻维修工程师≥2人，周末及节假日至少有1人值班。
4. 确认故障配件后告知使用科室及医工科进行确认。
5. 收到医工科维修通知后，及时更换配件，保证打印机等设备正常运行。
6. 提供黑白激光打印机、条码机、腕带机、针式打印机维修用备机，在备机使用后应及时补充数量，保证任何时间段在我院具备可用各备用机数量≥2台。（提供承诺函）
7. 所有配件都应为全新配件，非拆机件、翻新件等。
8. 配件质保时间≥6个月，并建立维修台账，用于追溯所更换配件的使用时间，若所更换配件6个月内再次损坏，负责免费更换维修，不得重复收取费用。
9. 付款方式：产生的打印机配件费用按季度以医院财务规定及付款周期支付。
10. 详细配件清单见附表，要求报单价，包含税费、人工费等所有费用，按实际产生数量结算。


                                                                                                        
