	设备/服务采购需求表

	基础信息
	科室名称
	ICU

	
	项目名称
	ICU呼吸机维保服务

	
	预算金额
	42,000元

	
	数量/年限
	3台/1年

	参数需求
	配置需求
	无

	
	

设备技术性能/
服务参数需求




	设备清单：
名称：有创呼吸机
[bookmark: _GoBack]型号：Evita 4、Evita 4、Evita XL
检测和维护保养
[image: ]根据国家安全标准进行电气安全测试
[image: ]根据德尔格标准工作程序和测试程序进行设备测试和维护保养
[image: ]设备的检测
[image: ]更换维护保养件
[image: ]提供全面的测试和维护保养纪录
质量保证
[image: ]符合安全标准的完整服务报告，在设备使用周期内提供全面的保养历史记录 
[image: ]有效保障设备正常运行
[image: ]有效控制维修费用预算
维修
[image: ]维修、  保养、  巡检工时
[image: ]维修、  保养、  巡检需要的零备件
其他选项
[image: ]开机率保证：95％
[image: ]电话响应时间：2 小时
[image: ]现场响应时间：4 小时
[image: ]排除故障时限：48 小时，并为院方提供标准的备用机
[image: ]每年保养次数：2 次
[image: ]每年巡检次数：4 次


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	备注：
1.请根据实际情况，认真考虑拟采购设备/服务的参数需求，如不涉及配置需求，请填写“无”；
2.请注意参数和配置要求中不能体现品牌、型号以及其他具有指向性的信息。
3.属于政府采购的品类（含网络设备、服务器、存储设备等）提交需求，务必在政采入围范围中考虑技术参数和配置的选型。
4.科室经办人、科室相关专业的高级职称专家、科室负责人不能有相同人员签字

	审批签字
	科室经办人
	年     月     日

	
	科室相关专业的高级职称专家（不少于3人）
	年     月     日

	
	科室负责人
	
年     月     日

	
	备注：如科室不满足3名高级职称专家，请科室核心组不少于3人签字。
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