[bookmark: _GoBack]安庆市立医院全自动酶免分析仪
NEON 150（前处理）设备维保服务技术参数及要求
	序号
	谈判文件条目号
	采购规格/商务条款

	1
	设备型号
	全自动酶免分析仪NEON 150（前处理）

	2
	服务范围
	全自动酶免分析仪NEON 150（前处理）设备故障维修和保养所需配件及所有的技术服务、派工、现场服务的费用。

	3
	投报人资质
及业绩
	1、 投报人须具有医疗设备维修、保养、装配、调试等的企业资格（即在营业执照中有注册）.营业执照须经年检有效。
2、须2018年1月至今为止，至少有为两家三甲医院提供产品服务的业绩。

	4
	定期保养
	1、合同期内必须提供每季度提供一次技术性保养。按照设备生产厂家的标准预防性保养计划执行，具体内容包括：记录并安排保养时间、更换易损耗件，按照厂家标准对设备进行校准、检测，确认各项技术指标和性能，记录设备运行状况，机器除尘清洁、机电安全检查、质量安全检查等，并在保养结束时提供合同设备的主动维护报告及整机质量评估报告。
2、负责设备法定认可的计量校验 1 次/年，并出具校验报告。

	5
	维修质量保证
	保证在合同服务期内设备开机率：≥95%。在合同期内因故障而需要更换的保修范围内的原厂备件。

	6
	配件质量要求
	1、需要更换的损耗件及零备件必须为本项目设备型号的原厂备件，以保障设备处于最佳运行状态。
2、备件的来源必须符合国家相关法律法规

	7
	维修速度
	提供7*24小时报修及免费技术支持电话，接到故障报修电话通知后4小时之内响应，提供电话、网络等技术支持。如以上技术支持无法解决设备故障，须在48 小时内到达设备使用现场进行维修，排除故障。

	8
	工程师配备
	须具备足够的维修服务队伍，并具有三年及以上相关维修经验的专业工程师。中选单位须提供工程师的资质证书和在缴纳社保的雇佣关系证明以查证。

	9
	服务报告
	每年度服务结束后应提交年度服务报告。

	10
	其他
	如在合同执行过程中,所保修设备报废或停止使用,则相关设备的保修服务应该终止，并按时间比例结算费用。


注：以上条款必须满足，否则视为无效。
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