附件1

电梯按需维保试点单位基本情况表
	维保单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电梯生产许可证证号
	

	上年度量化考核等级
	(A     (B    (C     (D

	维保质量目标承诺
	故障率：      停梯时间：      救援时间：

	近两年内有无发生电梯安全责任事故
	(有
(无

	监测电梯运行状态措施
	(具有基于物联网远程监测系统。
(不具有基于物联网远程监测系统的电梯，试点单位能够每15天通过现场照片、视频等信息化手段进行远程检查维护，且实施“电梯养老保险”模式。
(不具有基于物联网远程监测系统的电梯，试点单位能够每15天通过现场照片、视频等信息化手段进行远程检查维护，且实施“全包维保”模式的。
(不具有基于物联网远程监测系统的电梯，试点单位能够每15天通过现场照片、视频等信息化手段进行远程检查维护的。

	我单位承诺对所提供的信息和资料的真实性负责，并承担相应责任。
责任人：电梯维保单位（章）：
年    月     日

	备注：故障率是指统计试点项目范围内所有电梯，6个月内平均每台电梯每运行10000次，由于设备本体原因造成的故障次数；停梯时间是指统计试点项目范围内所有电梯，6个月内由于设备本体原因造成电梯停梯至恢复正常运行所用时间的平均值；救援时间是指统计试点项目范围内所有电梯，6个月内电梯困人后接到报警至到达被困现场所用时间的平均值。


附件2

电梯按需维保试点项目申请表
	县（市、区）市场监管局 ：
兹有    （使用单位名称）  共   台电梯（明细清单附后），我司根据电梯实际情况及维保说明书，制定了针对性的按需维保方案（维保工作标准）和维保质量目标承诺，已征得使用单位同意，并进行了公示。经确认，符合《台州市改进电梯维护保养模式和调整电梯检验检测方式试点工作方案（试行）》中的试点条件要求，特申请对以上电梯开展按需维保试点。
我单位承诺严格按按需维保方案（维保工作标准）开展试点电梯的维护保养工作，并及时向监管部门报送相关信息。如发生退出试点相关情况，我单位愿意及时退出按需维保试点，并向监管部门报告。
我单位对提供的信息和资料的真实性负责，并承担相应责任。

	电梯维保单位（章）：
负责人：
年  月  日
	使用管理单位（章）：     

负责人：
年  月  日

	各县（市、区）市场监管局核实确认意见
	（公章）
年   月   日


备注：本表和《按需维保试点电梯清单》均一式四份，县（市、区）市场监管局确认后，报市市场监管局一份，使用单位、维保单位、县（市、区）市场监管局各一份。
附件3

按需维保试点电梯清单
	使用管理单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电梯维保单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电梯制造单位
	

	电梯责任保险承保单位
	

	电梯责任保险有效期
	年  月  日～  年  月  日

	序号
	设备代码
	电梯品种
	安装位置和编号
	监测电梯运行状态措施

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4

	
	
	
	
	( 1 ( 2 ( 3 ( 4


注：监测电梯运行状态措施:

1.具有基于物联网远程监测系统；
2.不具有基于物联网远程监测系统的电梯，试点单位能够每15天通过现场照片、视频等信息化手段进行远程检查维护，且实施“电梯养老保险”模式；
3.不具有基于物联网远程监测系统的电梯，试点单位能够每15天通过现场照片、视频等信息化手段进行远程检查维护，且实施“全包维保”模式的；
4.不具有基于物联网远程监测系统的电梯，试点单位能够每15天通过现场照片、视频等信息化手段进行远程检查维护的。
附件4

电梯自行检测试点单位申请书
	申请单位
	

	单位类型
	□使用单位      □维保单位

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	人员
	执业电梯检验员资格   人，执业电梯检验师资格   人，检测责任师：。同时提供近3个月的检测人员社保证明。         

	检测仪器
	具有以下检测仪器和量具：(1)电梯振动及起制动加减速度测试仪器，1台；(2)钢丝绳探伤仪，1台；(3)限速器测试仪，1台；(4)满足检测工作需要的常规检测仪器设备。

	质量保证措施
	具有与检测工作相适应的以下质量保证措施：(1)在本单位内设立专门部门，独立、规范地从事检测工作；(2)根据相关法律、法规、标准，以及技术发展与本单位实际情况，至少每半年对检测人员进行一次与检测工作相关的专业技术和安全作业培训；(3)质量保证体系能够有效控制独立开展电梯检测工作的质量。

	业绩
	在本省内管理或维保电梯数量    台，且近两年内未发生电梯安全责任事故以及经核实的维保质量投诉。

	检测信息化管理系统
	具有满足市市场监督管理局要求的检测管理和数据交换系统，能够及时传递、报告、公示电梯检测信息。

	法规规范
	具有与电梯自行检测工作相适应的法律、法规、规章、安全技术规范和标准等，并且是颁布的正式版本。

	申请意见
	基于以上情况，我单位申请电梯检测试点，并配合省、市市场监管局按照相关要求开展检测试点工作。
单位名称：（公章）
年   月   日

	现场情况确认
	申请单位符合《电梯使用、维护保养单位开展电梯检测的要求（试行）》要求。
确认人员：
年   月   日

	市局审核意见

	（公章）
年   月   日


附件5
电梯检测单位试点检测申请表
	检测单位名称
	

	检测机构核准证书号
	

	检测单位地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	台州片区负责人
	
	联系电话
	

	检验人员
	在本市开展检测业务电梯检验员资格   人，执业电梯检验师资格   人。并提供机构资质证书，检测人员证书和检测人员近3个月的社保证明。

	检测信息化管理系统
	具有满足市市场监督管理局要求的检测管理和数据交换系统，能够及时传递、报告、公示电梯检测信息。

	申请意见
	基于以上情况，我单位申请电梯检测试点，并配合省、市市场监管局按照相关要求开展检测试点工作。
单位名称：（公章）
                                    年   月   日

	市局审核意见
	（公章）
年   月   日


附件6

特种设备使用标志
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附件7
电梯试点检测信息表
	使用单位
	
	使用单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	检测单位
	
	约定检测时间
	

	序号
	电梯设备代码
	设备所在地址
	下次检验日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	可另附页

	使用单位承诺：
试点项目的电梯符合《台州市改进电梯维护保养模式和调整电梯检验检测方式试点工作方案（试行）》要求，自愿参加检测试点工作，由           （检测单位）                开展检测，并按规定配合做好检测相关工作。
使用单位：  （公章）                          

年   月   日


