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        Silcon 系列UPS预防性维护申请/通知单


A:此申请/通知单的目的

为确保在对APC Silcon  系列UPS提供预防性维护当日，用户现场完全具备维护条件，请用户在向APC-MGE公司申请预防性维护，或接到预防性维护通知单时，认真核对以下各项条款，并做好相应的准备工作。

B：如何获得此申请/通知单

1． APC-MGE公司对保修期内的Silcon系列UPS提供1次免费的预防性维护。APC-MGE公司会定期检查所有保内Silcon系列UPS用户资料，并根据UPS安装日期决定何时进行预防性维护，同时传真此申请/通知单通知用户。

2． 向APC-MGE公司申请获得。

3． 从APC中文网站WWW.APCC.COM.CN下载。

C：应做的前期检测及准备工作

1．UPS外围是否有足够的检修空间？







YES□
NO□
前方，顶部及左右侧部至少留有1M的空间。







2．UPS是否配有SBP(旁路维修盘)？








YES□
NO□

3．如果UPS没有配备SBP，是否有自配的旁路维修开关？



YES□
NO□

4．如果UPS没有以上任何旁路维修开关，UPS所带的负载是否可以在

检修当日停机？











YES□
NO□

5．UPS在检修当日是否可以完全停机？  





YES□
NO□

6．UPS检修当日是否可以保障测试所需交、直流电的供应？



YES□
NO□
7．UPS的电池是否已经处于满充状态？







YES□
NO□
如果没有请对电池在检修日前进行电池彻底充电，确保电池满充。

8． UPS是否
与外界有通讯电缆联接？







YES□
NO□

9． 如果有，检修当日是否可以中断与外界的所有通讯？



YES□
NO□
中断与外界的通讯，可以防止检修时模拟故障对外界设备误发信号。

10．是否有发电机为UPS供电？








YES□
NO□

11．如果有，检修当天是否具备做发电机启动、停止试验？



YES□
NO□

如果没有，将不做发电机与UPS配合工作测试。

D：声明

1． 如果UPS系统没有配备旁路维修开关，而负载又必须24小时不间断运行，则请为UPS添加旁路维修开关后或在负载可以断电时再申请检修，因为UPS在巡检时必须断电。此种情况下，如果用户仍然需要做检修，则APC-MGE工程师将只对UPS做基本状态检查。

2． 由于在对UPS做检修时，负载由市电直接供电，因此负载有掉电可能。所以检修当日请关断关键性负载或准备好相应断电应急措施。

如果用户已确认其Silcon系列UPS在约定时间内具备检修条件并申请检修，但APC-MGE工程师在按时间到达现场后发现现场并不具备检修条件，则APC-MGE工程师可在客户现场等待24小时。若用户不能在24小时内完成准备工作，APC-MGE工程师将与用户商定再次上门服务时间，再次上门服务费用需要由用户承担。

E:申请巡检

1． 用户资料:

用户名称:______________________________________________________________
地    址:______________________________________________________________

联 系 人:_________________               邮政编码:______________________

联系电话:_________________               传    真:______________________

电子邮件地址:___________________________

2． UPS资料

机器型号(P.No.)：_____________



机器序列号(S.No):_______________

 (粘贴于UPS前门内侧面板上)

3．我们已仔细阅读了各项说明并完成了上述准备工作,希望巡检定于下列日期进行

请于:  ________年________月________日 巡检

    用户负责人签字:___________________        日期:______年______月______日


APC-MGE公司填写：

接收人：________________                     日期：_________________

审批人：________________                     日期：_________________

	备注：





注: 为保证您能够得到准确及时的服务请您认真准确地填写.


填写方法:1)在线上填上相应信息. 2)在□中打勾选择.


请用户仔细阅读各项条款.


用户按照各条款的规定,完成相应的准备工作.


如有疑问,请致电APC-MGE公司北京代表处.


收 件 人:APC-MGE_______办事处�传    真: 010-64318887


800电话支持热线: 800--810-0160                           


                                                                                                                                                                      








