石家庄市人民医院净水服务供应商征集

根据医院整体安排，现需对石家庄市人民医院净水服务供应商征集，请有意向且有承接能力的单位前来参与，报名需携带以下材料，资料不全不予受理。
[bookmark: _GoBack]报名需提供：
1.公司资质：具备承担和实施本项目的相应营业范围和能力（提供营业执照原件及加盖公章的复印件）。
2.身份证明：法定代表人参加报名的，提供法定代表人居民身份证原件及复印件；法定代表人授权人参加报名的，应提供法定代表人授权书及被授权人居民身份证原件及复印件。
3.履约能力证明：提供近3年内与医院净水服务的合作案例（加盖公章的合同复印件）。
以上资料，须在有效期内，装订后在规定时间内提交，逾期不再受理。
报名截止时间：2026年9月13日17:00
报名地址：石家庄市人民医院建华院区门诊负一067室总务后勤科
联系人：赵老师、张老师 
电话：0311-69088012

                                总务后勤科  
                             2026年10月9日
服务方案：
一、维保期1年，采用全包服务模式，维保期内所有人工、耗材、配件、检测、运输等全部费用均由维保方承担，医院无需额外付费。
二、维保核心内容与更换周期
（一）反渗透膜（RO膜）更换
1.更换周期：最低每4个月更换一套
2.全年更换：最低3套（第4个月、第8个月、第12个月各一套）
3.覆盖范围：所有配置反渗透系统的直饮水设备
4.更换标准：按设备实际配置的RO膜规格进行整套更换，确保脱盐率及产水量恢复正常
（二）前置滤芯更换
1.更换周期：最低每 3个月 更换一套
2.全年更换：最低4套（全年每3个月更换一次）
3.前置滤芯包含：PP棉滤芯、颗粒活性炭滤芯等（按各设备实际配置执行）
4.更换标准：整套更换，不得只换部分滤芯
	项目
	说明

	前置滤芯
	按各设备实际配置整套更换，含PP棉、颗粒活性炭等，每 3个月更换1套， 最低更换4套，超过4次费用均由维保方承担，医院无需额外付费.

	反渗透膜
	按设备实际RO膜规格整套更换，保证脱盐率及产水量，每4个月更换一套，最低更换3套，超过3次费用均由维保方承担，医院无需额外付费

	清洗
	直饮水机水箱最低每6个月清洗一次，最低清洗2次。

	水质检测
	检测pH、浑浊度、菌落总数、总大肠菌群等最低每6个月进行一次水质检测，提供水质监测报告

	故障维修
	7×24小时响应，常规配件免费更换，费用均由维保方承担，医院无需额外付费。

	备用机
	重大故障48小时未修复时免费提供同等规格备用机


三、水质保障措施
（一）日常巡检
1.每月至少1次 全覆盖巡检，全年不少于12次
2.巡检内容包括：出水是否正常、有无漏水、出水温度、水质感官（目测清澈、无异味）、设备运行状态等
（二）水质检测
1.维保期内6个月检测1次，全年2次
2.检测项目至少包括：pH值、浑浊度、菌落总数、总大肠菌群等。
（四）出水正常保障承诺
1.每次更换滤芯/RO膜后，现场进行 通水测试和水质快检，确认出水正常后方可交付使用
2.若因维保方原因导致出水水质不达标或设备不能正常出水，维保方免费整改直至达标
3.设备故障无法在48小时内修复的，免费提供同等规格备用机，保障医院饮水不中断
四、故障响应与维修
项目维保服务标准：
1.服务热线7×24小时
2.工作时间响应1小时内响应，5小时内到达现场
3.非工作时间响应2小时内响应，8小时内到达现场
4.一般故障修复24小时内完成
5.重大故障修复48小时内完成或提供备用机

分项报价明细
	序号
	设备名称
	型号
	单位
	数量
	年服务费
	总计

	1
	立式超热胆直饮水一体机
	碧丽双聚能KL35
JO-2RO 
	台
	73
	
	

	2
	立式中热胆直饮水一体机
	浩泽直饮水机DW
JZY-A1XB2-W
	台
	5
	
	

	3
	中央净水主机
	浩泽净水主机
JZY-A5B2-C1
	台
	1
	
	

	4
	立式直饮水分机
	浩泽立式分机
JZY-A1XB-DG
	台
	3
	
	

	5
	立式大热胆直饮水机
	碧丽双聚K60
JO-K30
	 台
	4
	
	

	6
	立式小热胆直饮水一体机
	浩泽直饮水机A1
JZY-A1XB-A1
	台
	4
	
	

	合计
	90
	
	


公司名称（盖章）：
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