UPS维保服务采购需求

服务产品清单

	名称
	分类
	品牌
	型号
	数量
	位置
	维保期限

	UPS维保
	主机
	施耐德
	APC3500 G35T30KH
	2台
	2号楼8楼容灾机房
	2026.6.10-2029.6.9

	
	
	英威腾
	RM080/40X
	2台
	三楼主机房
	

	
	胶体蓄电池
	MCA
	12V65AH
	128节
	三楼主机房
	


服务要求

1、包括全部的巡检、保养与故障维修、设备更换工作，确保医院正常使用。

2、每季度一次定期巡检，根据医院安排配合开展应急演练。

3、7*24小时全天候电话即时响应，紧急情况当时做出应急处理方案。

4、紧急故障四小时内到达现场解决问题。

5、机器发生故障的维修及全部设备备件更换均为免费。

UPS 运行检查保养的内容
1、充电器单元

（1）外观检查；
（2）输入电压 U1-2，U2-3，U3-1:总谐波失真(THD)，URMS;

（3）充电器电压测量:直流电电压，波动测量:

（4）校准检查;

2、逆变器单元

（1）外观检查;

（2）逆变器电压测量:V1，V2，V3，U1-2,U2-3,U3-1:

（3）逆变器电流控制:逆变器电流控制:每个逆变器支脚上的电流外形:

（4）输出电压测量:V1，V2，V3，U1-2,U2-3，U3-1:总谐波失真，VRMS,URMS，频率，电压失调;

（5）输出电流测量:I1，I2，13:总谐波失真，IRMS,I波峰，电流失调，峰值因数:

（6）校准检查;

3、电池检查

（1）电池机房内温度检查;

（2）电池隔离;

（3）电池状况;

（4）电池信息:交付使用日期，电池单元电压，电池串联的数量，每一串联的组数量;

（5）电池在浮充状态下的电压测量:记录下每个电池单元的浮动电压;

（6）电池在放电状态下的电压测量:放电持续时间，放电过程中的负载电流，放电之前的总直流电压，放电结束阶段的总直流电压，记录下直流放电曲线图;

4、静态开关检查

(1)外观检查:电源接线的紧密程序，低信号接线状态，电路板及其分装的状况，风扇运行情况;

(2) 电气测试(如果设备经理准许):将UPS 转换至旁路电源，将旁路电源转换至UPS;

每次巡检完毕后需填写巡检报告由双方工程师签字、备案(双方各执一份)。最后在维护完毕后应向甲方提交维修报告。对存在的问题提出解决方案，对使用上的问题提出合理性建议。以保证甲方设备的正常运行。
其他要求
1、供应商应独立承担服务中的各类责任（安全责任、用工责任和经济责任等）。

2、安装和调试要求：

成交供应商负责派技术人员到现场进行安装调试，直至验收合格；成交供应商应在货物运抵现场一周前，向采购人提供安装调试及运行的进度计划表。

3．技术培训要求：

成交供应商应负责对采购人进行现场培训，直至采购人能完全操作和简单维修。

商务条款

1．服务地点：

张家港市第一人民医院。

2．服务期限：2026.6.10-2029.6.9
3．支付方式：

3.1 结付程序：  合同签订生效后，成交供应商合格地履行合同内容，凭销售合同、巡检文档、考核表、销售发票给甲方办理结算手续。

3.2 结付期限：  合同签订生效后，采购单位每年度支付一次维护服务费（根据考核得分支付费用，每年度由使用科室按运维工程师的服务响应及时性，解决问题的专业能力，服务态度等综合打分，得分≥85分按半年度全额付款，80≤得分<85分按半年度金额的90%付款；75≤得分<80分按半年度金额的80%付款，70≤得分<75分按半年度金额的70%付款，得分<70不支付合同费用并解除服务合同。）
4．投标货币：

采用人民币报价。

 附件：________________维保服务考核表
被考核单位：                     考核周期：   年  月  日至   年  月  日

	评分项目
	评分标准
	分数

	定期维护服务（20分）
	按要求按时提供服务，并及时提交巡检单。
	非常满意  □

满意      □

一般      □

不满意    □
	

	故障现象分析（10分）
	详细描述故障现象，记录故障发生历史，工省时对故障现象分析较为准确。
	非常满意  □

满意      □

一般      □

不满意    □
	

	解决故障的专业能力（20分）
	写明导致故障发生的原因，记录排除故障的方法。
	非常满意  □

满意      □

一般      □

不满意    □
	

	工作失误（20分）
	因维护工程师原因导致用户数据丢失，重要系统无法使用，严重影响工作等情况。
	非常满意  □

满意      □

一般      □

不满意    □
	

	响应速度（30分）
	响应速度快，在30分钟以内能响应。
	非常满意  □

满意      □

一般      □

不满意    □
	

	合计
	


	考核部门(盖章）：
	

	签    字：
	

	日    期：
	


