様式2）保守管理体制について
[bookmark: _GoBack]平成　　年　　月　　日
市立宇和島病院
宇和島市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　印

医療機器等保守点検業務に係る管理体制について

業 務 名 称　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機 器 名 称　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記機器の保守点検業務に係る管理体制については以下のとおりです。
発注者/設置場所
市立宇和島病院　　（愛媛県宇和島市御殿町１番地１）




受託者（商号/所在地及び担当者（窓口））
　
　
受付電話
　
受付時間
　
休業日（休日対応の可否）
　
故障・不具合時の初期対応に要す時間
約　　　時間　　　分（設置場所への即時対応・現場確認に要する時間）


　　　　










製造会社及び保守会社（商号/所在地及び担当者）
　
　
電話等オンコール連絡先（商号/所在地及び担当者）
　
保守対応拠点等（商号/所在地及び担当者）
　








本管理体制に基づき保守点検業務を履行することを誓約いたします。これに反した場合は、契約解除、違約及び保証ならびに指名停止措置について異議申し立ていたしません。
