附件一
血液透析集中供液、纯水系统管路延长
升级改造采购需求
一、改造目标
1. 实现透析区域病房新增床位（透析单元）集中供液及纯水管道的有效延长，满足临床治疗对液体输送的需求
2. 优化管道走向，减少不必要的弯折和阻力，提高液体输送效率，尽可能减少 B浓缩液碳酸氢根的损耗
3. 确保改造后的管道系统符合国家及行业相关的卫生标准、安全标准和技术规范杜绝污染风险
4. 最小化改造过程对现有医疗秩序的影响，缩短施工周期，保障患者正常治疗
二、改造范围及内容
1、 管道延长区域范围：血液透析室病房的新增 8 床透析治疗单元，需从现有主管路延伸浓缩液供液及纯水管路至各单元治疗终端
2、对[现有区域名称]的部分管路进行优化调整，将原长度不足的管道延长至符合操作规范的位置
三、质量要求
1、 供液管道系统
1.1材质选择：浓缩液供液管道采用符合医疗器械标准的[FDA 认证硅胶管]，具有耐腐蚀、无毒、不易结垢等特性
1.2管径规格：根据新增区域的供液量需求，选用管径为[具体尺寸，如φ12mm]的管道，确保流量充足
1.3 管道敷设：沿设备带进行敷设，确保管道牢固、美观，且便于维护。在适当位置设置阀门、压力表等控制和监测装置
2.纯水管道系统
2.1材质选择：卫生级 304 不锈钢材质，能够满足设备设备 121℃热消毒要求。（取得了卫生级管路涉水批件）纯水管道内壁光滑，防止微生物滋生，符合纯水输送的高洁净要求
2.2管径规格：以现有科室原厂管道一致（潍坊中洋水工）
2.3管道敷设：沿设备带进行敷设，采用自动焊接方式，确保无泄漏，且连接处光滑无死角。同时，设置必要的循环回路，保证纯水在管道内的持续流动，避免死水产生
2.4管件配置：所有纯水管道配件（如弯头、三通、接头等）均采用与主管同材质的卫生级产品，内壁经精密抛光处理，Ra 值不大于 0.8μm，减少细菌附着和杂质沉积
2.5循环系统设计：为保证纯水水质，纯水管道系统设计为全循环式并入主管道，通过持续循环确保管道内纯水的新鲜度，防止微生物滋生
2.6消毒接口设置：在线热消毒、化学消毒，方便定期对管道系统进行彻底消毒，确保水质符合《血液透析及相关治疗用水》（YY 0572-2015）标准要求
2.7压力与流量控制：在纯水供水管路设置压力传感器和流量传感器，实时监测系统压力和流量，并将数据传输至中央控制系统。当压力或流量异常时，系统可自动报警并启动相应保护措施，如关闭相关阀门、切换备用泵等，保障纯水供应的稳定性和安全性
3 、辅助设施
3.1 支架制作与安装：根据管道规格和敷设路径，定制并安装合适的金属支架，支架表面进行防腐处理
3.2标识系统：对所有新增及调整后的管道进行清晰标识，标明管道内介质名称、流向等信息
3.3消毒处理：改造完成后，对整个管道系统进行彻底的清洗和消毒处理，确保符合医疗用水卫生标准
四、技术方案
4.1 改造方案设计严格依据以下标准及规范：《血液透析及相关治疗用水》（YY 0572-2015）
4.2 管道安装技术要求：采用专用切割工具进行切割，确保切口平整、无毛刺，避免产生碎屑污染管道内部
4.3管道连接：严格按照所选管道材质的标准连接工艺进行操作，自动焊接方式连接（施工前带样品）
4.4压力试验：管道安装完成后，需进行压力试验。供液管道纯水管道进行水压试验，确保管道无泄漏
4.5清洗与钝化（针对金属管道）：纯水管道安装完毕后，需进行酸洗、钝化处理，去除管道内壁的氧化层及杂质，形成保护膜
4.6 防污染措施：施工环境控制：改造区域进行有效隔离，设置防尘、防交叉污染措施。施工人员进入现场需更换专用工作服、鞋、帽，佩戴口罩
4.7管道清洁：管道在安装前需进行内壁清洁，去除油污、灰尘等杂物。安装过程中，敞口管道需及时封堵，防止异物进入
4.8材料管理：所有用于改造的管道、阀门、配件等材料，必须具有生产厂家出具的合格证明、卫生许可证及相关认证文件（如 FDA 认证等，具体见供货配置清单及证明材料），并经现场验收合格后方可使用
五、施工组织与进度计划
5.1 施工组织：成立专项改造项目小组，明确各成员职责：
5.1.1项目负责人：全面协调项目进展，负责与医院各相关部门沟通，确保项目顺利实施
5.1.2 技术负责人：负责施工技术指导、方案落实、质量监督及技术难题解决
5.1.3施工队长：带领施工人员按照施工方案和进度计划进行具体施工操作，确保施工安全和质量
5.1.4 安全员：负责施工现场的安全管理，包括用电安全、消防安全、施工人员人身安全等
5.2 施工流程
5.1.1施工准备（图纸会审、材料采购与验收、施工方案交底、现场清理与隔离）→ 测量放线与定位 → 管道及支架安装 → 管道连接与固定 → 系统压力试验 → 管道清洗、消毒与钝化→ 系统调试与试运行 → 采样→ 竣工验收
5.1.2施工周期总工期预计为 10 天，准备工作 8 天，施工时间为周末 2 天，具体时间将根据现场实际情况及医院安排进行调整）
六、质量保证措施
6.1 材料质量控制
建立严格的材料进场检验制度，对所有进场材料的规格、型号、材质证明、合格证书等进行逐一核查。对关键材料（如纯水管道、硅胶软管等），需查验其 FDA 认证证书等相关证明材料（详见 8.3 技术参数），不合格材料严禁使用
6.2 施工过程质量控制
严格执行施工方案和技术规范，施工人员需经过专业培训合格后方可上岗。加强工序质量控制，每道工序完成后需经项目技术负责人检查验收，合格后方可进入下一道工序。做好施工记录，包括隐蔽工程验收记录、管道压力试验记录、清洗消毒记录等，确保质量可追溯
七、应急预案
7.1 停水停电应急预案：:提前与医院后勤保障部门沟通，了解停水停电计划。如遇突发停水停电，立即停止施工，关闭相关阀门，确保管道系统安全。待恢复正常后，检查系统无异常方可继续施工
7.2 管道泄漏应急预案：:施工过程中如发生管道泄漏，立即停止相关区域施工，切断泄漏源，组织人员进行抢修，清理泄漏液体，防止污染扩散。进行分析评估，采取针对性措施后方可继续施工
八、培训与售后服务
8.1 操作培训
改造完成后，组织相关操作人员、维护人员进行免费培训，内容包括系统日常操作、维护保养知识、常见故障判断与排除等，确保操作人员能够熟练掌握
8.2 售后服务承诺
8.2.1提供 1 年的免费保修期（验收合格之日起起计算），保修期内如出现非人为因素造成的质量问题，我方将免费提供维修或更换服务
8.2.2建立 24 小时应急响应机制，接到故障通知后，12小时内到达现场进行处理
8.2.3定期进行回访和维护指导，提供技术支持，保修期结束后，继续提供优惠的有偿维护服务，包括定期巡检、零部件更换等，确保系统长期稳定运行。为保障备品备件的及时供应，建立完善的备品备件库，对常用易损件承诺在接到需求后 24 小时内送达现场，定期向医院提供相关行业的技术动态和系统升级建议，协助采购人对管道系统进行持续优化和改进。对于因施工或产品质量问题导致的任何损失，根据合同约定承担相应的责任。
8.3.3服务承诺内容：
- 免费保修期：提供自项目最终竣工验收合格之日起1年的免费保修服务。在保修期内，接到通知后 2 小时内响应，12 小时内到达现场，并根据故障情况在 24 小时内完成维修或更换，所有维修和更换的部件及服务均不收取任何额外费用
- 定期巡检服务：在免费保修期内，组织专业技术人员对所改造的管道系统进行一次全面的现场巡检。巡检内容包括但不限于：管道连接处有无泄漏、管道支架是否稳固、阀门及仪表工作是否正常、系统压力及流量是否在设计范围内、水质状况（协助采购人取样）等
- 技术支持与咨询：承诺24小时不间断为采购人提供技术支持与咨询服务。如有关于系统运行、维护、保养等方面的技术问题，可通过电话、邮件或传真等方式进行联系，给予专业的解答和指导
- 备品备件供应：建立完善的备品备件库，确保为采购人提供长期、稳定的备品备件供应服务。对于常用的关键备品备件（如特定型号的阀门、接头、传感器等），在接到采购人采购需求后 48 小时内送达。保修期外的备品备件，以优惠的价格提供（响应文件提供备用件出厂价格）
- 应急维修服务：保修期外，如系统发生故障，提供及时的应急维修服务。接到医院故障通知后，2 小时内响应，12 小时内到达现场。维修服务费用按照采购人具体流程进行紧急采购
九、验收基本要求
9.1对应血液透析设备正常运行，无漏水、漏液等情况发生

9.2首次水质检测符合相关标准要求
十、图纸及相关证明材料
10.1 供货配置清单：详见附表
10.2 硅胶软管 FDA 认证证书：提供本次改造所用硅胶软管的 FDA 认证证书复印件
[bookmark: _GoBack]10.3 图纸：包括管道延长改造平面布置图、管道系统图、节点详图等（详见 图纸）
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