万宁市人民医院放射类等设备维保报价及征集方案
一、服务设备清单报价
	序号
	装置名称
	型号
	生产厂家
	设备编号
	启用日期
	年保报价（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	1年整机全保
	3年整机全保
	

	1
	医用血管造影X射线机（DSA）
	Innova IGS 5 
	美国通用
	M3-21-095
	2022.1.12
	
	
	整机全保：包含球管、探测器、控制台、扫描机架旋转系统、数据采集及传输系统、高压发生器、工作站、人工费、差旅费等。

	2
	X射线计算机体层摄影设备（CT）
	Revolution Frontier
	美国通用
	CBCUG2100007HM
	2022.1.12
	
	
	

	3
	移动式摄影X射线机（DR）
	MOBILETT Elara Max
	西门子
	13010
	2022.12.07
	
	
	

	4
	X射线计算机体层摄影设备（CT）
	SOMATOM go.Now
	西门子
	140523
	2022.12.07
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


维保内容及方案

响应时间、检测保养计划、开机率、保养概述（具体到每台设备）及技术人员资质等。
