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 تعرفه

 ساليانه قرارداد سرويس و نگهداري  

  دستگاه سي تي اسكن
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  : مقدمه 

  
با توجه به اهميت حياتي و اقتصادي برخي از دستگاهها از جمله تجهيزات پزشكي سرمايه اي، عقد قرارداد سرويس و نگهداري 

شده و با توجه به شرايط دستگاه مورد نظر اعم از سال ساخت،  ساليانه بعنوان بهترين روش جهت نگهداري اين تجهيزات توصيه
  . عمر دستگاه و ميزان كاربري آن طي يك مدت مشخص مي توان كميت و كيفيت قراردادهاي سرويس و نگهداري را تعيين نمود

اههاي سي تي اسكن اداره كل تجهيزات پزشكي پيرو تدوين تعرفه و دستورالعمل پرداخت هزينه هاي خدمات پس از فروش دستگ
را تعيين و به مراكز  Ctscanبر اساس اين دستورالعمل تعرفه قرارداد سرويس و نگهداري ساليانه دستگاههاي ) تعميرات موردي(

  : درماني و شركتهاي ذيربط به شرح ذيل ابلاغ مي نمايد 
عم از سال ساخت، عمر دستگاه، ا(بر اساس مشخصات دستگاه مورد نظر  Ctscanسرويس و نگهداري ساليانه يكدستگاه  -1

نوبت بازديد دوره اي بهمراه  8يا  6، 4مي تواند در قالب سه ساختار كه به ترتيب در آن ) ميزان كاربري و استهلاك آن
  .پيش بيني شده است، انجام پذيرد) در طي يكسال(انجام تعميرات و تنظيمات مورد نياز 

 .بين شركت ارائه دهنده خدمات و مركز درماني مربوطه مي باشدمدل فوق بر اساس توافق  3انتخاب هر يك از  -2

 :تعرفه قرارداد سرويس و نگهداي ساليانه يكدستگاه سي تي اسكن بر اساس جدول ذيل تعيين مي گردد  -3

 
  نرخ تعرفه                                                        

                 تعداد دفعات بازديد در سال                 
  تهران

  )ريال(
  شهرستانها

  )ريال(
  توضيحات

  000/250/38  000/350/28  نوبت 4
جهت هزينه درخصوص شهرستانها 

اين بليط هواپيما به  10 مبلغ ،مسافرت
  .اضافه مي گردد تعرفه

  000/000/53  000/370/39  نوبت 6
جهت هزينه درخصوص شهرستانها 

اين بليط هواپيما به  14 مبلغ ،مسافرت
  .اضافه مي گردد تعرفه

  000/910/67  000/390/56  نوبت 8
جهت هزينه درخصوص شهرستانها 

اين بليط هواپيما به  18 ، مبلغمسافرت
  .اضافه مي گردد تعرفه
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  :نكات مهم  -4
  .تعرفه فوق جهت سرويس و نگهداري بدون قطعه يدكي پيش بيني شده است) 4-1
دستگاه را تعمير ) هر چند نوبت(شركت ارائه دهنده موظف است طي مدت قرارداد چنانچه دستگاه دچار عيب گرديد ) 4-2

  .و راه اندازي نمايد
شركتها طي نوبتهاي بازديد دوره اي موظفند مطابق چك ليستهاي كمپاني نسبت به انجام آزمونها و بازرسيهاي لازم ) 4-3

  .را انجام دهند اقدام و سرويسهاي دوره اي
باتوجه به اينكه حداكثرزمان مراجعه جهت ارائه خدمات پس از فروش پس  از اعلام رسمي مشتري در مراكز ) 4-4

....) همانند عدم وجود بليط، شرايط جوي نامناسب و (ساعت ميباشد،لذا چنانچه به دلايلي 72درماني خارج استان تهران 
شركت مي تواند جهت عزيمت به محل استقرار دستگاه از سفر زميني استفاده  امكان سفر هوائي وجود نداشته باشد،

  .نموده و ما به التفاوت هزينه سفر زميني و هزينه سفر هوائي به عهده مركز درماني طرف قرارداد مي باشد
كارشناسان / شناس امكان بازگشت كار....) همانند عدم وجود بليط، شرايط جوي نامناسب و (چنانچه بنا به دلايلي)  4-5

  .شركت در همان روز مراجعه فراهم نگردد مركز درماني متعهد به پرداخت هزينه يك شب هتل مي باشد
  

مراكز درماني و شركتها مي توانند جهت عقد قرارداد سرويس و نگهداري از پيش نويس قرارداد سرويس و نگهداري  -5
  .ابط خدمات پس از فروش شركتهاي تجهيزات پزشكي استفاده نمايندكتاب ضو 6ساليانه تجهيزات پزشكي مندرج در پيوست 

  
  
  
 

  


