
南溪山医院高压氧舱维保需求

资质要求：

1、中华人民共和国特种设备生产许可证（A5）

2、中华人民共和国特种设备制造许可证（A2），

3、医疗器械经营许可证

4、医疗器械生产许可证

5、营业执照（具备医用空气加压氧舱生产制造及安装）
维保服务时长：一年
维保服务需求：

1．每三个月到用户单位回访一次,了解设备使用情况,及时排除设备故障并对全套设备进行常规维护保养，填写维修记录（附表一）

2．每六个月到现场进行一次设备运行状况安全检查,对可能产生安全隐患的项目(附表二)进行现场检测,发现问题及时解决；
3．如设备发生故障,在接到用户通知后6小时内做出处理意见,如需现场解决,48小时内技术人员到达现场。故障不排除,人员不撤离;

4．负责氧舱及储气罐等配套的压力表、安全阀、氧气减压器的拆装、校验工作(不承担检验费)，对不合格的上述设备进行维修或更换;

维保范围：
1．空压机及冷干机、空调系统、电脑操舱系统、电视监控系统四项设备由乙方负责维修、保养。若以上四件整机无法修复，更换整机费用另计；

2．除空压机、空调系统、电脑操舱系统、电视监控系统以外的配置和系统，乙方负责维修、保养，如果损坏后无法修复，则由乙方负责更换；

3．消耗品,如吸氧面罩、吸氧管、过滤材料、氧电极及舱体有机玻璃等均不在保修范围内；期限耗材如到期需更换则费用另计；

4．原有的设备标准基础上（签订合同时），再增加配置或用具则不在保修范围内，如有需要则费用另行协商。

 附表一 ：         

医用压缩空气加压舱服务登记表
	顾 客 名 称
	
	电    话
	

	产品规格型号
	
	服务人员
	

	是否在保修期内
	□是      □否
	交付日期
	

	顾客反馈信息日期：                         服务人员到达日期：

	顾客信息：

记录员（签字）：                        年     月     日

	服务内容：

服务人员（签字）：                       年     月     日

	故障原因：

服务人员（签字）：                       年     月     日

	顾客意见：

顾客人员（签字）：                       年     月     日

	建议
	


附表二：     医用压缩空气加压舱安全检查记录
                                                                  编号：HY7.2-04

	使 用 单 位
	
	电    话
	

	产品规格型号
	
	服务人员
	

	是否在保修期内
	□是        □否
	服务时间
	

	序

号
	检验项目
	检验情况
	纠正措施

	1
	安全附件定期检验

(查看用户记录)
	
	

	2
	测氧仪工作情况
	
	

	3
	氧电极是否超期使用
	
	

	4
	空气过滤器的过滤材料是否定期更换
	
	

	5
	观察窗有机玻璃是否有老化及银纹趋势
	
	

	6
	舱内线路与负载接口是否有脱落或接触不良情况
	
	

	7
	传物筒的安全联锁装置动作是否可靠
	
	

	8
	舱内供排氧管道是否有泄露重点检查面罩与管道连接处，带调节器一起作气密性试验，泄漏率≤4%/h
	
	

	9
	应急电源及负载工作是否可靠
	
	

	10
	舱外排废氧管道是否有堵塞
	
	

	11
	用户是否执行安全用氧的操作规程(重点检查氧气汇流排与氧气瓶的连接情况及操作规程情况)
	
	

	序

号
	检验项目
	检验情况
	纠正措施

	12
	耐压风机运行是否正常
	
	

	13
	软轴永磁风机是否工作正常
	
	

	14
	操作台仪器、仪表是否完好
	
	

	15
	空调系统是否接地良好
	
	

	16
	配套电气系统是否做接地保护
	
	

	17
	加减压系统工作是否流畅
	
	

	18
	软轴按工艺要求检查
	
	

	19
	设备各系统阀门密封性能是否良好
	
	

	20
	舱内防火设施是否到位符合国标要求
	
	

	顾客意见:

签字：                        年   月   日

	厂方回访人员:

签字：                        年   月   日
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