	浙江大学附属儿童医院（医疗）设备需求确认表

	项目名称
	西门子CT保修

	使用科室
	放射科

	一
	保修设备

	1.1
		设备
	品牌
	型号
	序列号
	台数
	院区

	CT
	西门子
	SOMATO Force
	76763
	1
	滨江




	二
	保修服务要求

	2.1
	整机保修期限：叁年。

	2.2
	整机保修包含球管，探测器，高压发生器，随机配置的工作站等（第三方产品及其劳务、再安装及所需备品备件除外）、安全检查、质量保证、24小时＊365天热线支持、远程服务、预防性保养（含预防性保养耗材）。

	2.3
	保修期内免费提供所有配件（第三方产品及其劳务、再安装及所需备品备件除外）及需定期更换的耗品，所有配件需为经过原厂检测认证的合格产品。

	2.4
	保修期内需保证设备正常开机率不低于95%。

	2.5
	保修期内提供不少于每年2次的设备预防性维护保养服务，提供详细的设备预防性维护保养计划，根据计划在保修服务期内定期做预防性维护保养，并提供详细记录报告。

	2.6
	保修期内免费提供设备的安全升级；免费提供设备的系统软件升级补丁和技术支持，以提高设备的安全性和性能；并提供所有升级资料和记录。

	2.7
	提供24小时技术电话支持（24小时*365天）。

	2.8
	提供服务期内保修电话，在保修服务期内接报修电话后，在2小时内响应，在24小时内派工程师到现场实施维修。

	2.9
	所有服务工程师必须为取得相关维修服务资格证的专业人员（需提供服务工程师的资格证明、培训证书证明文件）。

	2.10
	维修前应将用户相关数据等备份，维修结束后恢复原状。

	2.11
	在国内及浙江省内有专业的售后服务机构，并注明省内售后服务机构办公地点。提供报修电话，以及维修服务网点、人员联系方式。

	2.12
	付款方式：合同生效后一个月内支付总价的30％作为第一年的保修款，之后每隔一年支付总价的30％作为当年保修款，保修到期后一个月内支付总价的10%。服务提供商在下一年度保修款支付之前需提供当年详细维保记录。
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