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附件2：

法定代表人资格证明

 成都市第四人民医院：
     单位名称：                                
    地址：                                     
    姓名：          性别：       职务：      
身份证号码：              ，系        （公司名称）      的法定代表人，以本公司名义参加               （项目名称）         的挂网比选，代表本公司进行比选谈判、签订合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
 

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日









附件3：

法定代表人授权书
    
    本授权委托书声明：我  (姓名)  系   (公司名称)      的法定代表人，现授权   (姓名及职务)   为我（公司）委托代理人，以本公司的名义参加             （项目名称）        的挂网比选。委托代理人在比选过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司及我本人均予以承认，并全部承担其所产生的所有权利和义务。
本授权书于   年   月  日生效，有效期   天。
委托代理人无转委托权。
特此委托。

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
委托代理人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日










附件4：
《医疗设备维保商服务质量考核表》
	第一部分：服务响应与沟通协作

	考核项目
	评分方法
	得分
	考核人

	1.沟通情况（20分）
	优（16-20分）：每次服务前后主动沟通、形成闭环，助力医院管理。
良（11-15分）：多数情况沟通良好，偶有信息延迟或不全。
差（0-10分）：沟通不畅，需被动询问，影响工作。
	
	使用部门

	2.响应情况（20分）
	优（16-20分）：全部及时响应，对非紧急问题也能灵活高效处理。
良（11-15分）：响应基本达标，非紧急问题处理偶有延迟。
差（0-10分）：多次响应或到场超时。
	
	使用部门

	3.配合情况（20分）
	优（16-20分）：主动配合使用部门完成设备日常管理，大幅提升管理效率。
良（11-15分）：配合度良好，能按要求完成各项对接工作。
差（0-10分）：配合度差，导致管理效率降低。
	
	使用部门

	第二部分：服务过程与执行情况

	考核项目
	评分方法
	得分
	考核人

	4.专业能力（20分）
	优（16-20分）：能主动发现设备运行的潜在风险，并提供具体、可操作的预防性调整或优化建议服务。
良（11-15分）：能完成标准保养项目，并记录设备状态，但未对设备管理提出建设性意见。
差（0-10分）：维保工作流于形式，仅完成清单任务，未能有效识别和记录设备性能衰减或潜在隐患。
	
	管理部门

	5.服务质量（20分）
	优（16-20分）：高标准、严要求完成合同约定的各项服务内容，相关服务资料于完成服务后7日内提交管理部门归档。
良（11-15分）：能基本完成服务内容，但服务质量一般，偶需督促或未按时提交服务资料。
差（0-10分）：未按要求完成相关服务，存在缺项漏项。
	
	管理部门




