	彩超保修

	一
	总体要求
	　

	1
	保修设备信息：彩超，品牌：GE，型号：Voluson E8，数量3台，机器系统编号详见附件。
	具备

	2
	整机全保：包含主板、探头、显示器、操作面板等，包含维修、维护保养、巡检、升级等所产生的全部费用，在维保期内不再产生其他任何费用
	具备

	3
	保修时间
	1年

	4
	须具有医疗设备维修、保养、装配、调试等技术服务资格，提供营业执照等资质证明
	具备

	★5
	在郑州设有至少一个常驻服务机构
	具备

	二
	技术服务要求
	

	1
	提供详细的年度服务计划（至少包含服务项目、服务时间、服务具体内容）
	具备

	2
	服务工程师
	具备

	2.1
	省内本地超声专职工程师≥5人，提供姓名、身份证号及联系方式，提供与投标商的雇佣关系证明和社保缴纳证明，培训资质证书（培训范围需包括彩超）
	具备

	2.2
	固定工程师数量≥2名
	具备

	2.3
	工程师必须对本设备有至少5年的维修工作经验，具有静电防护工具和相应安全防护用品，保证服务过程的安全性
	具备

	3
	维护保养
	具备

	3.1
	维护保养次数≥4次/年
	具备

	3.2
	包含但不限于性能测试、除尘保养、运行状态检查、影像质量检查、机械或电气检查以及设备清洁、设备校准等，排除一切安全隐患及潜在的故障因素
	具备

	3.3
	每次维护保养后，提供详细服务报告,提供其他医院同类报告（报告需有医院公章或设备管理部门公章）
	具备

	4
	维修及配件更换
	具备

	4.1
	提供无限次免费工时及派工、无限次现场维修、零备件更换
	具备

	4.2
	具有7X24小时免费服务热线，当设备出现故障时，报修后，1小时内响应，工程师最多不超过24小时到达现场，维修时为使用方提供备件
	具备

	4.3
	每次维修后测试，保证维修及更换备件后，达到设备的正常运行标准要求
	具备

	4.4
	每次维修后设备均需经校准合格，并提供校准报告
	具备

	4.5
	每次维修后提供维修报告，至少包含故障现象、解决方案、配件更换记录等内容，提供其他医院同类报告（报告需有医院公章或设备管理部门公章）
	具备

	5
	巡检
	具备

	5.1
	巡检次数≥12次/年
	具备

	5.2
	巡检内容至少包括设备的安全检查、运行状态检查、影像质量检查等
	具备

	5.3
	每次巡检后提供巡检报告，提供其他医院同类报告（报告需有医院公章或设备管理部门公章）
	具备

	6
	备件供应
	具备

	6.1
	国内设有备件库，具备充足的备件供应能力，提供具体地址及相关证明（租赁或买卖合同），并保证我院备件的优先供应
	具备

	6.2
	备件送达期限：国内≤7天，国外≤14天
	具备

	6.3
	设备维修使用的备件需为原厂全新零备件
	具备

	6.4
	提供详细的备件清单（含备件名称、规格、型号、数量、单价）
	具备

	7
	根据医院要求，提供详细的服务总结报告，至少包含维保、维修、巡检等所有服务项目次数和具体内容，配件更换明细（含名称、规格、型号、数量、单价，金额）等，提供其他医院的同类报告（报告需有医院公章或设备管理部门公章）
	具备

	8
	其他
	具备

	8.1
	按全年365日历天计算，保修期内开机率≥95%，若停机不满一日历天按一日历天计算，停机时间超过一日历天则保修期顺延7日历天
	具备

	8.2
	如果在服务期内，涉及的设备拆机或停止使用，则该维修服务将从该设备停用并不再需要维修之日起自动终止，并按照合同履行截止时间支付合同款
	具备


保修设备明细
	序号
	设备名称
	型号
	[bookmark: _GoBack]序列号

	1
	彩超
	Voluson E8
	082437091822

	2
	彩超
	Voluson E8
	082437091085

	3
	彩超
	Voluson E8
	082437091598



