迈瑞呼吸机维修服务采购需求

1.设备名称：呼吸机
2.设备型号：SV300	
3.设备品牌：深圳迈瑞
4.生产日期：2023.1
5.项目预算：9500元
6.故障问题简述：气源压力过低报警
7.服务内容：更换氧气比例阀一个，氧气流量传感器一个，氧电池4个
8.服务地点：马鞍山市中医院
9.交货期：接采购人通知后7个日历日内完成维修服务
10.采购要求：需提供全新配件，质保期不少于6个月
[bookmark: _GoBack]    11.支付方式：维修完成并验收通过后，一次性付清全款。









附件：移机服务验收单
	马鞍山市中医院设备移机服务验收单

	使用科室:
	
	合同签订日期：     年   月   日

	产品名称
	
	品牌及型号
	

	生产序列号（SN）
	
	生产日期
	

	服务商
	名 称
	

	
	地  址
	

	
	联系方式
	

	服务工程师姓名
	
	服务工程师工号
	

	服务工程师姓名
	
	服务工程师工号
	

	服务工程师姓名
	
	服务工程师工号
	

	移机前设备外观
	设备外观良好  □

	
	设备外观损坏  □（损坏情况描述）

	移机后设备外观
	设备外观良好  □

	
	设备外观损坏  □（损坏情况描述）

	移机前设备使用状况
	使用状况正常  □

	
	使用状况异常  □（异常情况描述）

	移机后设备使用状况
	使用状况正常  □

	
	使用状况异常  □（异常情况描述）

	设备移机服务验人员
签字及联系方式
	  医  学  装  备  科
（项目采购员及责任工程师）:

	
	  服  务  工  程  师:

	
	  服务商 （代 理 商）:

	服务时间起止
	       年    月    日至         年    月    日结束安装调试。

	验收结论
	 




                              
                 
 使用科室（科室主任或护士长）：           
                                     
                                       日期：     年    月     日
验收结论（手写）：
1、乙方提供XX服务，符合合同、投标文件等项目文件中技术和商务要求。验收合格。
2、乙方提供XX服务，XX项不符合合同、投标文件等项目文件中技术和商务要求。验收不合格。



