粤红〔2010〕8号
关于开展医疗设备有偿扶贫活动的通知
各市、县（区）红十字会、各有关医疗卫生单位：

为支持卫生部门开展甲型流感的防控，帮助基层医院提高对甲型流感的治疗水平，北京中博大爱科技发展有限公司向我会捐赠由澳大利亚瑞思迈公司生产的VPAP IIIST-A型无创呼吸机壹佰台，并组织受赠单位进行有关该设备使用的技术培训，我会除将该批仪器转赠给省内符合条件的医疗卫生单位外，同时对参与活动的受赠单位还资助部分培训费。现将有关事宜通知如下。

一、产品功能
该产品主要用于治疗各种急慢性呼吸衰竭疾病或供呼吸功能不全的患者治疗使用，具有导航式界面、面罩数据库预   存、自动漏气补偿，多种通气方案选择、操作简便的特点。
二、转赠做法
使用单位自愿申请，省红十字会审批。
三、转赠对象

全省二级以下（含二级）医院，重点是乡镇卫生院或其它适合使用该仪器的医疗卫生单位，受赠单位须向捐赠单位缴纳设备进关税、安装费和人员培训费等（见协议书条款），参加北京中博大爱科技发展有限公司组织的VPAP IIIST-A型无创呼吸机机械通气规范化培训班”培训。
四、申请方法
1、自愿申请的单位须填写申请表（附件1） ，签订有偿扶贫助医活动呼吸机转赠协议(附件2 )，并将申请表交县、市红十字会加具意见后统一由各市红十字会上报我会审批。协议书可随申请表同时递交。

2、申请表和协议书可登录广东省红十字会网站（点击“资料下载”栏）下载。网址：www.gdredcross.org.cn。如需了解瑞思迈（北京）商业经纪有限公司及其仪器情况，请直接致电该公司。
3、联系方式

①广东省红十字会 魏宝珍，联系电话：020-38854449；
② 北京中博大爱科技发展有限公司
联系电话：13718935861，020-28663201
五、请各级红十字会认真做好本次扶贫助医活动的宣传发动工作。各医疗单位根据自愿申请的原则，向当地红十字会提出申请，并配合做好各项相关工作。
附件：1.无创呼吸机捐赠申请表

2.捐赠协议书
          二Ｏ一Ｏ年一月十三日

附件1
申请单位：　　　市　　　县（市、区）　　　       医院
无创呼吸机捐赠
申请表

广东省红十字会　印制

年　　月　　日

填 报 说 明

一、无创呼吸机捐赠的申报单位应为广东省境内的卫生医疗机构，医疗科研单位等，包括县级人民医院、中医院、妇幼保健院、疾病防控中心、厂矿（学校）职工医院、乡镇卫生院、部队医疗机构等。应优先满足甲型H1N1流感检测防控定点市、县级医院。
二、广东省红十字会审批后，将向符合条件的申请单位转赠无创呼吸机一台。

三、省红十字会根据申请内容和捐赠公司提供的参考意见进行审批，必要时作现场考察。

四、本申请表一式四份，审批同意后，省红十字会、所在地红十字会、捐方、申请单位各留一份。

五、本申请表可登陆广东省红十字会网站：

www.gdredcross.org.cn（点击“资料下载”栏）下载。

六、本申请表寄广东省红十字会社会赈济部收，地址：广州市广州大道中1198号；邮编：510620。 

申请医院基本情况

	医院名称
	
	医院等级
	

	详细地址
	
	邮编
	

	院长姓名
	
	联系电话
	

	科室负责人
	
	联系电话
	

	相关科室业务情况
	

	申请设备数量
	                   （台）

	申请理由
	

	所在地红十字会申报意见
	                   （盖章）

                     年  月   日                                                                  

	市红十字会

推荐意见
	                        （盖章）

                           年   月   日

	省红十字会

审批意见
	                          （盖章）

                               年   月   日


附件2 
有偿扶贫助医活动

呼吸机转赠协议

 合同编号：
甲方：广东省红十字会（如下简称“甲方”）

乙方：                 医院（如下简称“乙方”）

丙方：北京中博大爱科技发展有限公司（如下简称“丙方”）

 根据省委、省政府关于加强扶持我省革命老区乡镇卫生院建设的意见，为了加快我省基层卫生医疗事业的基本建设，提高基层医院的诊疗水平，北京中博大爱科技发展有限公司积极支持省红十字会开展扶贫助医工作，共同举办医疗设备有偿扶贫公益活动。北京中博大爱科技发展有限公司通过甲方统一安排，有偿转赠给乙方（即：广东省境内卫生医疗机构、医疗科研单位等）。根据《中华人民共和国合同法》，在平等互利、协商一致的基础上，三方现就有关事宜达成如下协议：

1. 三方的权利义务：

1.1甲方的权利义务；

1.1.1负责本次扶贫助医活动的组织策划工作，下发有关文件，做好宣传发动工作。

1.1.2协助丙方开展对接受转赠医疗设备的医院相关人员做好业务培训；并向受赠单位资助培训费3000元/台。
1.1.3督促乙方和丙方落实接受转赠有关事宜（如培训款的划拨，设备的发货、安装与技术服务等）

1.1.4监督丙方设备(仪器)的正常使用和开展扶贫助医情况。

1.2 乙方的权利义务；
 1.2.1 按有偿接受捐赠的要求，积极履行协议，每受赠呼吸机一台，须向中博大爱科技发展有限公司交纳设备进口关税、设备安装保养维修、技术人员培训费30000元，积极参与活动宣传和技术人员的业务培训。

1.2.2做好扶贫助医工作。按省红十字会的要求，每年为一定数量贫困患者提供免费服务；同时，乙方须将免费服务的患者名单造册记录（一式两份），提供给甲、丙方。 

1.2.3确保设备的正常使用，该活动中所接受转赠设备不得转售或转赠。

1.3丙方的权利义务；

1.3.1积极协同甲方活动的组织、产品宣传和技术培训活动,并负责技术培训班的相关费用。

1.3.2丙方保证所提供的仪器符合质量标准，确保产品的全新性，保证提供产品“三证”。同时，丙方还免费负责转赠设备（仪器）的运输和安装。

1.3.3为确保产品正常使用，丙方将在广东地区设立专门的售后服务网点，建立仪器使用跟踪服务制度，定期回访和实施售后维修服务工作。

1.3.4 丙方保证所提供的设备产品型号与本协议的产品型号一致。

 瑞思迈VPAP III ST-A双水平呼吸机设备清单：
	项目
	名    称
	数量
	质量保证期
	后续服务方式

	1
	SULLIVAN® VPAP III ST-A  

沙利文® VPAP III ST-A呼吸机主机
	1台
	整机保修24个月，口鼻面罩、2m呼吸管道、进气口空气过滤膜、电源线等耗材不在保修范围。


	质量保证期内实行免费保修，原厂终身保修。

	2
	ResMed Large Carry Bag

便携包
	1个
	
	

	3
	RESMED  Full Face Mask System 

口鼻面罩
	1个
	
	

	4
	Air Tubing - 2m Grey  2m呼吸管道
	1个
	
	

	5
	AutoSet Spirit Filters 进气口空气过滤膜
	1个
	
	

	6
	Power cord电源线
	1条
	
	

	7
	User Guide  中英文说明书
	1本
	
	

	8
	VPAP III ST-A  has a 1 year warranty

VPAP III ST-A呼吸机一年期保养证
	
	
	


2付款方式以及设备运输、交付、安装和验收

2.1 本合同签订协议5个工作日内内，乙方将设备进关税、设备保险费、运输安装费及培训费一次性汇至丙方银行账户。

     户名：北京中博大爱科技发展有限公司

帐号：0701000103000029118

开户行：北京农村商业银行通州支行

2.2 丙方收到款项后将名单给广东省红十字会备案。同时，丙方在收到货款后的20个工作日内将捐赠设备发往乙方指定地点，并及时派员安装。

3 服务保证及技术支持

3.1 丙方应提供设备的技术文件，包括设备的配置清单、设备的技术说明以及相应的图纸、操作手册、维护手册、质量保证文件、服务指南等。

3.2  丙方提供有偿扶贫设备的免费安装及培训服务，培训时间1天，培训时间、地点由广东省红十字会与捐赠方商定，另行通知乙方。
3.3 丙方在全国各地有指定的售后服务网点，对使用单位进行产品培训、安装、维修等售后服务工作。

    联系人：许建丽 13718935861        010--65122248

丙方对乙方免费提供软件维护服务，服务方式包括邮寄光盘和提供网上下载两种方式。
3.4保修响应时间   4     小时，到场时间   24     小时（不可抗拒力量除外）。

3.5货物运至交货地点后，乙方应自行安排货物的验收工作，验收项目应包括：货物数量、货物包装、货物的外观、货物的性能及功能。乙方须在货到之日起3个工作日内以书面提交或传真方式将验收结果通知丙方，否则视为货物验收合格。

4 其他

甲、乙、丙三方如在履行合同中发生纠纷，应通过协商解决。如协商不成，任何一方均可向合同签订地法院起诉。

5 协议生效

本合同由甲、乙、丙三方签字盖章之日起生效。

本合同一式叁份，甲乙丙方各执壹份，具有相同的法律效力。

6协议签署

甲方：法定代表人或授权委托人（盖章及签字）

地址：

联系电话：  

日期：二Ｏ一Ｏ年   月   日

乙方：法定代表人或授权委托人（盖章及签字）

地址：

联系电话：

日期：二Ｏ一Ｏ年   月   日 

丙方：法定代表人或授权委托人（盖章及签字）

地址：

联系电话：

日期：二Ｏ一Ｏ年   月  日
主题词：红十字会△  扶贫  活动  通知

广东省红十字会办公室             2010年1月13日印发

校对：魏宝珍                                                    （共印29 份）
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