
 

EPレコーディングシステム保守業務 委託仕様書 

 

 

 

１ 対象備品名 

    Lab System Proシステム一式 

 

 

２ 設置場所 

        本館棟2階 血管造影室 C 
 

 

３ 委託期間 

 納入日から5年間（1年間の無償保証期間を含む） 

 

 

４ 実施時期 

 定期点検は原則2月とする。ただし装置の状況により変更することができる。 

 作業は平日の勤務時間内とする。 

 

 

５ 保守内容 
 
 (1) 定期点検 
 定期点検については以下の内容を年１回行うこと。 
 
  ① 性能試験（部品の劣化確認含む） 
  ・電気的安全性テスト（Main電源電圧チェック、保護設置抵抗チェック、 
   外装漏れ電流チェック、患者漏れ電流チェック） 
  ・電気的安全性チェック（設置抵抗およびSTIM抵抗チェック、ClearsignAmp 

   起動および機能チェック、ECGおよびBP入力チェックおよびBP校正、 
   正弦波入力テスト、ベースラインノイズテスト） 
     ② PCの接続確認 
  ・絶縁トランスおよび接続ケーブル 
  ・ClearsignAmpおよび接続ケーブル 
  ・映像スプリッターおよび接続ケーブル 

     ③ 外観確認 

  ・外装のひび割れなどが無いことを確認する。 

   交換が必要な場合は修理対応とする。 

     ④ 劣化部品の交換 

  ・劣化部品があった場合は無償で交換すること。 

     ⑤ 設定のバックアップ 

  ・点検時にテンプレート等の設定を CD に保存すること。 

     ⑥ 清掃 

  ・Workstation 内部清掃 

  ・ClearsignAmp 内部清掃 

 



 （2）修理対応 

    修理対応については、以下の内容を必要時に負担すること。 

 保証範囲はプリンタートナー、DVD メディア以外の消耗品も含むこととする。 

  ① 修理用部品代 

     ② 修理作業費 

     ③ 修理代替機貸出費 

 

 

６ その他 

 定期点検、修理対応業務を終了した時は報告書を提出すること。 


