广州市增城区中医医院关于全院医疗设备全保服务项目的市场调研公告

一、项目背景

为进一步提升我院医疗设备精细化管理水平，保障临床诊疗工作的连续性与安全性，优化设备维保资源配置。我院拟对全院医疗设备维保模式进行升级，由原“技术保”模式拟调整为“全院设备全保（全风险包干）”模式。

现就该项目面向社会公开召开市场调研介绍会，旨在通过公平、公正、公开的方式，了解市场主流维保公司的服务能力、管理方案及价格体系，欢迎具有合法合格资质、具备统筹全院设备维保能力的供应商报名参加。
二、项目概况
1、项目名称：广州市增城区中医医院全院医疗设备全保服务项目

2、全院医疗设备总值及明细：通过资格要求审核后发送至有意向参与的维保公司

3、项目内容：

3.1、对我院现有医疗设备（除厂家强保设备外）提供全生命周期管理服务。

3.2、服务范围包括但不限于：预防性维护（PM）、纠正性维修、计量检测、通过全保模式包含所有维修配件及人工费用、设备资产管理软件支持、驻场人员管理等。

4、调研目的：听取相关服务商对全院全保模式的实施方案、管理亮点及案例介绍，为后续采购工作提供参考。

三、报名单位资格要求

1、主体资格：报名人必须是在中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格的企业，具备有效的《营业执照》。

2、行业许可：具备《医疗器械经营许可证》或《医疗器械生产许可证》，经营范围包含医疗设备维修或技术服务等相关内容。

3、信誉要求： 报名人在“信用中国”网站及“中国政府采购网”无不良信用记录，近三年内无重大违法经营记录。

4、业绩要求：近三年（2023年至今）具有为三级甲等医院提供类似全院设备维保（全保模式优先）的业绩证明材料（需提供合同复印件或中标通知书作为证明材料）。

5、人员要求：具备专业的维修工程师团队，能满足我院驻场服务需求。

6、本项目不接受联合体报名。

四、报名需提交的资料（需加盖公章）

请按以下顺序整理报名文件，并装订成册（一式一份，同时提供PDF扫描件）：

1、报名登记表（见附件）。

2、法定代表人授权委托书及被授权人身份证复印件。

3、企业资质证明文件：营业执照（副本）复印件。

4、企业业绩证明材料：提供近三年同类项目业绩清单。

5、公司简介及服务优势说明。

五、报名时间及方式

1、报名时间：2026年1月14日至2026年1月21日。

2、报名地点：广州市增城区荔城街民生路50号增城广场东侧中医医院医学装备科

3、电子报名：可将报名资料扫描件发送至邮箱1343125523@qq.com，邮件主题请注明“全保调研报名+公司名称+联系人”。

六、介绍会议安排

通过资格初审的单位，我院将电话通知参加现场介绍会（具体时间、地点另行通知）。届时请准备PPT演示，重点介绍公司优势、过往成功案例及针对本项目的工作计划。

七、郑重声明

本次会议仅为项目开展前的市场调研与方案介绍，不作为最终采购或中标的依据。我院不承诺对所有参与调研的单位进行采购，参与调研所产生的费用由报名单位自行承担。

八、联系方式
联系单位：广州市增城区中医医院
联 系 人：赖工
联系电话：13265956421

附件：报名登记表



广州市增城区中医医院  

2026年1月14日    

广州市增城区中医医院2026年全院医疗设备全保服务产品介绍会报名登记表

公司名称：（盖章）

成立日期： 年 月 日

注册资本：万元

联系地址：
法定代表人：
项目联系人：
手机号码：
电子邮箱：
近三年三甲医院服务案例数
[ ] 个 （请附证明材料）

备注：
