
南宁市第一人民医院直饮机维保服务需求一、 服务概况

1、名称：南宁市第一人民医院直饮机维保服务

2、服务地点：（1）南宁市青秀区七星路89号（南宁市第一人民医院总院）

            （2）南宁市第一人民医院埌东医院

（3）南宁市第一人民医院青秀分院

（4）南宁市第一人民医院枫林社区卫生服务中心

（5）南宁市第一人民医院南湖社区卫生服务中心

（6）南宁市第一人民医院金浦路体检中心

（7）南宁市第一人民医院民主路体检中心
二、服务内容
提供直饮水设备维保服务，直饮水设备及输水管线维修、维护、滤芯耗材更换、水质检测、直饮水设备及输水管线的消毒工作；负责每年联系两次具有国家检测资质的部门，随机抽取7个点的水样送检，并向医院提交壹份每个水样点水质检验合格的原件报告备案，具体检测项目标准参照如下表：

	检测项目标准参照《饮用净水水质标准》（CJ94-2005）

	项号
	检测项目名称
	限量要求GB 5749-2006
	检测说明

	1
	浑浊度
	≤1NTU
	《生活饮用水标准检验方法 感官性状和物理指标》GB/T 5750.4-2006；

《生活饮用水标准检验方法 微生物指标》GB/T 5750.12-2006；

	2
	肉眼可见物
	无
	

	3
	总大肠杆菌
	不得检出
	

	4
	耐热大肠菌群
	不得检出
	

	5
	大肠癌稀释菌
	不得检出
	


三、报价要求

总费用包含设备全部维修配件、耗材更换费用、维保费用、维修所产生的所有费用等一切费用，并且包含每年增加10台及以内直饮机的维保数量（按采购人提供的数量为准）。
四、滤芯更换周期参照表
	机型
	净水主机
	机型
	立式机

	序号
	名称
	更换周期
	序号
	名称
	更换周期

	第一级
	20" PP聚丙烯滤芯
	4个月
	第一级
	10" PP聚丙烯滤芯
	6个月

	第二级
	20" UDF颗粒活性炭滤芯
	4个月
	第二级
	10"UDF颗粒活性炭滤芯
	6个月

	第三级
	20"CTO烧结活性炭滤芯
	4个月
	第三级
	10"CTO烧结活性炭滤芯
	6个月

	第四级
	300G-RO膜
	1年
	第四级
	50G-RO膜
	1年

	第五级
	大T33后置抑菌活性炭滤芯
	4个月
	第五级
	小T33后置抑菌活性炭滤芯
	6个月

	备注
	滤芯更换周期可根据实际用水量及水质情况进行适当调整,确保设备稳定正常供水;
更换滤芯耗材必须严格按照更换周期进行，确保饮水设备的水质安全。





