
采购清单

采购单位 扶风县中医医院 备案函号 ZCBN-扶风县-2025-00079

项目名称 扶风县中医医院1.5T核磁共振维修保养采购项目

财政拨款 ¥ 0.00
财政专户管理

资金
¥ 0.00

其他财政资金 ¥ 540,000.00 保障性资金 ¥ 0.00

序号 品名 采购标的 单价 数量 单位 总价 技术参数

1
中医医院
服务

1.5T核磁
共振维修
保养

540,000.00 1 项 540,000.00

一、维保设备内容 设
备型号：GE 核磁共振
1.5T 服务年限：3年 
包括设备系统/服务：
磁共振设备全套及相关
辅助设备。 1、包括核
磁共振设备电子部分
（含磁体、线圈、梯度
柜、射频柜、系统柜、
计算机、扫描床及所属
辅件等）及主机图形工
作站。 2、制冷系统
(含冷头、氦压缩机、
吸附器、高低压氦气
管、水冷机组、正常消
耗性液氦)及精密空调
等。 3、服务期内所有
液氦泄露。 二、 服务
类别: 全保服务型 1. 
响应时间：全天24小时
电话响应，设备故障时
24小时内到达现场。 
2. 维修时间：周一至
周日全天候24小时提供
服务。 三、 维保责任
及要求： 1、服务时
间：全年365*24小时无
节假日服务； 2、电话
响应时间：≤1小时；
工程师到场时间：≤24
小时； 3、备件到达现
场时间：普通零配件
≤24小时，重大型配件
≤72小时； 4、开机率
保证：每年≥95%。 
5、定期维护、保养、
调校服务：每年提供不
少于4次常规保养服
务；此项定期维护服务
应间隔进行。 6、设备
安全检查及质量保证服
务。 7、设备故障报
修：不限次数人工上门
服务。 8、整机人工技
术服务及免费更换备件
服务。 9、远程故障预
警提示服务。 10、设
备质检协助服务。 
四、服务费用范围 包
含服务费用内容：维保
期间所产生的人工费
用；整机所有配件更换



费用、差旅费用；技术
服务费、运输费用等所
有费用。 五、备件要
求 所更换的备件为原
厂原装备件，安装完成
后达到设备安全运行标
准及临床要求。 六、
增值服务项目 1.提供
《维修报告》、《保养
报告》、《设备年度保
养报告》； 2.免费提
供MR核磁设备的日常操
作、维护等现场相关培
训服务。
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