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颌面骨电动往复锯维修服务技术参数要求
1． 规格参数要求：
1. 对我院颌面骨电动往复锯（中山冠鹰）2把，夹口变形，往复杆夹口变形，偏心轴、摆动块磨损，轴承磨损，定向套、螺帽磨损，机芯座插梢孔松的故障进行维修，恢复原厂性能水平
2. 供应商需在中标后一周内取得原厂授权资质，保证维修质量
3. 维修期间提供备用设备，保证工作正常开展
4. 所提供配件为原厂全新，具有相关证明文件：
[bookmark: _GoBack]往复杆 2个，偏心轴+轴套 2套，摆动块 2个，连杆2个，轴承22个，铜套2个，定向套 2个，机芯座 2个，螺帽 2个
5. 所更换配件质保期≥6个月

                                                                                                        
