
包 1： 

CT保修 

一 总体要求   

1 

保修设备信息：双 96排 CT，品牌：西门子，型号：SOMATOM Force，数

量：2台 

保修设备信息：64排 CT，品牌：西门子，型号：SOMATOM go.top，数量：1

台 

具

备 

2 
保修类型：整机全保，包含主机、球管、探测器、工作站等，包含维修、维

护保养、巡检、升级等 

具

备 

3 保修时间:3年 
具

备 

*4 
须具有医疗设备维修、保养、装配、调试等技术服务资格，并提供营业执照

等资质证明 

具

备 

*5 
在郑州设有至少一个常驻服务机构，提供机构详细地址 具

备 

二 服务工程师要求 
具

备 

1 

省内本地专职工程师 5 人，提供姓名、身份证号及联系方式、与投标商的雇

佣关系证明和社保缴纳证明、本次买保设备的原厂同类设备培训资质证书复

印件，不提供不得分 

具

备 

#2 

负责本院维修维护工作的固定工程师数量 2 名，工程师至少 5 年以上工作

经验，必须具有本次买保设备的原厂同类设备培训资质证书复印件及维修工

作经验，需提供证明材料，不提供不得分 

具

备 

3 
工程师具备专业维修工具、静电防护工具及相应安全防护用品，保证服务过

程的安全性，要求提供仪器资料，不提供不得分 

具

备 

三 技术服务要求 
具

备 

1 
提供详细的年度服务计划 具

备 

2 
提供应急保障方案 具

备 

3 维护保养 
具

备 

#3.1 维护保养次数 4次/年 
具

备 

3.2 

维保内容包含但不限于性能测试、耗损零备件更换、设备清洁、运行状态检

查、影像质量检查、机械或电气检查、设备校准（含球管校准）、质控检测

等，排除一切安全隐患及潜在的故障因素，设备性能指标符合原厂 QC 标准

或国家质量监督部门的标准 

具

备 

3.3 
保修期最后一个月投标人需对设备进行全面保养，在此过程中发现的问题，

一律彻底修复 

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，20分钟内响

应，工程师最多不超过 12小时到达现场 

具

备 

4.3 
每次维修后测试，保证维修及更换备件后，设备性能指标与设备生产厂家提

供的指标相符 

具

备 



4.4 

更换球管、探测器等重要部件后，投标人负责组织经省级以上卫生行政部门

资质认证的检测机构进行检测，并承担相关检测费用，检测报告交医学装备

管理部门及使用科室留存 

具

备 

4.5 维修时直接更换原厂备件，不对备件做修补性维修 
具

备 

5 巡检 
具

备 

#5.1 巡检次数 4次/年，巡检次数不包含在维护保养次数内 
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 

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≤2个工作日，国外≤5个工作日 具

备 

*6.3 

投标人在设备维修使用的备件均为原厂零备件，确保所提供的备件是与原设

备型号一致的原厂备件，中标后如在履约过程中出现更换非原厂零备件，招

标方有权立即终止双方合同，并追究投标人违约责任。（提供承诺函加盖公

章） 

具

备 

#6.4 
进口配件需提供海关报关单等材料，提供证明材料，不提供不得分 具

备 

#6.5 
服务期内所更换球管均为全新原厂球管，注明所用球管型号，提供医疗器械

注册证，提供备件库内现有球管数量及商检和报关证明，不提供不得分 

具

备 

6.6 
提供详细的备件清单（含备件名称、品牌、规格、型号、数量、单价） 具

备 

7 
服务报告 具

备 

7.1 
每次维护保养后，需向医院医学装备管理部门及使用科室提供详细服务报

告，提供其他医院同类报告作为佐证材料，不提供不得分 

具

备 

7.2 

每次维修后需向医院医学装备管理部门及使用科室提供维修报告，至少包含

故障现象、解决方案、配件更换记录、维修后设备运行测试等内容，提供其

他医院同类报告作为佐证材料，不提供不得分 

具

备 

7.3 
每次巡检后需向医院医学装备管理部门及使用科室提供巡检报告，提供其他

医院同类报告作为佐证材料，不提供不得分 

具

备 

7.4 

根据医院要求，每三个月提供 1份服务总结报告并装订整理成册，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、品牌、规格、型号、数量、单价，金额）等，提供其他医院的同类报

告，不提供不得分 

具

备 

8 服务期内协助医院医学装备管理部门及使用科室开展设备质控检测工作 
具

备 

9 

提供履约服务承诺并加盖投标人公章，需承诺在服务过程中履行技术需求响

应内容，如未按照响应情况履约，招标人有权立即终止双方合同，并向投标

人追责 

具

备 

10 其他  

10.1 

按全年 365日历天计算，保修期内开机率 95%，因设备维修导致停机，停机

时间从医院向投标人报修开始计算，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 

10.2 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 具



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 备 

#10.3 包含 DURA-422型号球管一个，铅帘一套（根据需求提供） 
具

备 

包 2： 

CT保修 

一 总体要求   

1 保修设备信息：北斗 CT，品牌：联影，型号：UCT780，数量：1台 
具

备 

2 
保修类型：整机全保，包含主机、球管、探测器、工作站等，包含维修、维

护保养、巡检、升级等 

具

备 

3 保修时间:3年 
具

备 

*4 
须具有医疗设备维修、保养、装配、调试等技术服务资格，并提供营业执照

等资质证明 

具

备 

*5 
在郑州设有至少一个常驻服务机构，提供机构详细地址 具

备 

二 服务工程师要求 
具

备 

1 

省内本地专职工程师 5 人，提供姓名、身份证号及联系方式、与投标商的雇

佣关系证明和社保缴纳证明、本次买保设备的原厂同类设备培训资质证书复

印件，不提供不得分 

具

备 

#2 

负责本院维修维护工作的固定工程师数量 2 名，工程师至少 5 年以上工作

经验，必须具有本次买保设备的原厂同类设备培训资质证书复印件及维修工

作经验，需提供证明材料，不提供不得分 

具

备 

3 
工程师具备专业维修工具、静电防护工具及相应安全防护用品，保证服务过

程的安全性，要求提供仪器资料，不提供不得分 

具

备 

二 技术服务要求 
具

备 

1 
提供详细的年度服务计划 具

备 

2 
提供应急保障方案 具

备 

3 维护保养 
具

备 

#3.1 维护保养次数 4次/年 
具

备 

3.2 

维保内容包含但不限于性能测试、耗损零备件更换、设备清洁、运行状态检

查、影像质量检查、机械或电气检查、设备校准（含球管校准）、质控检测

等，排除一切安全隐患及潜在的故障因素，设备性能指标符合原厂 QC 标准

或国家质量监督部门的标准 

具

备 

3.3 
保修期最后一个月投标人需对设备进行全面保养，在此过程中发现的问题，

一律彻底修复 

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，20分钟内响

应，工程师最多不超过 12小时到达现场 

具

备 



4.3 
每次维修后测试，保证维修及更换备件后，设备性能指标与设备生产厂家提

供的指标相符 

具

备 

4.4 

更换球管、探测器等重要部件后，投标人负责组织经省级以上卫生行政部门

资质认证的检测机构进行检测，并承担相关检测费用，检测报告交医学装备

管理部门及使用科室留存 

具

备 

4.5 维修时直接更换原厂备件，不对备件做修补性维修 
具

备 

5 巡检 
具

备 

#5.1 巡检次数 4次/年，巡检次数不包含在维护保养次数内 
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 

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≤2个工作日，国外≤5个工作日 具

备 

*6.3 

投标人在设备维修使用的备件均为原厂零备件，确保所提供的备件是与原设

备型号一致的原厂备件，中标后如在履约过程中出现更换非原厂零备件，招

标方有权立即终止双方合同，并追究投标人违约责任。（提供承诺函加盖公

章） 

具

备 

#6.4 
进口配件需提供海关报关单等材料，提供证明材料，不提供不得分 具

备 

#6.5 
服务期内所更换球管均为全新原厂球管，注明所用球管型号，提供医疗器械

注册证，提供备件库内现有球管数量及商检和报关证明，不提供不得分 

具

备 

6.6 
提供详细的备件清单（含备件名称、品牌、规格、型号、数量、单价） 具

备 

7 
服务报告 具

备 

7.1 
每次维护保养后，需向医院医学装备管理部门及使用科室提供详细服务报

告，提供其他医院同类报告作为佐证材料，不提供不得分 

具

备 

7.2 

每次维修后需向医院医学装备管理部门及使用科室提供维修报告，至少包含

故障现象、解决方案、配件更换记录、维修后设备运行测试等内容，提供其

他医院同类报告作为佐证材料，不提供不得分 

具

备 

7.3 
每次巡检后需向医院医学装备管理部门及使用科室提供巡检报告，提供其他

医院同类报告作为佐证材料，不提供不得分 

具

备 

7.4 

根据医院要求，每三个月提供 1份服务总结报告并装订整理成册，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、品牌、规格、型号、数量、单价，金额）等，提供其他医院的同类报

告，不提供不得分 

具

备 

8 服务期内协助医院医学装备管理部门及使用科室开展设备质控检测工作 
具

备 

9 

提供履约服务承诺并加盖投标人公章，需承诺在服务过程中履行技术需求响

应内容，如未按照响应情况履约，招标人有权立即终止双方合同，并向投标

人追责 

具

备 

10 其他  

10.1 
按全年 365日历天计算，保修期内开机率 95%，因设备维修导致停机，停机

时间从医院向投标人报修开始计算，若停机不满一日历天按一日历天计算，

具

备 



停机时间超过一日历天则保修期顺延 7日历天 

10.2 
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 

 


