大连市第五人民医院询价函


大连市第五人民医院立式灭菌器紧急采购项目

询价函

各供应商：
为增强防控新冠肺炎疫情的能力和水平，大连市第五人民医院紧急采购立式灭菌器1台，预算3万元。现诚意邀请贵公司对“大连市第五人民医院立式灭菌器紧急采购项目”进行报价，报价超出采购预算的，视为无效。

一、采购需求

	序号
	技术参数及要求

	1
	主体

	1.1
	容积：80L

	1.2
	材质：06Cr19Ni10不锈钢

	*1.3
	设计压力：-0.1～0.28Mpa

	1.4
	设计温度：142℃

	1.5
	使用寿命：8年（16000次灭菌循环）

	2
	密封门

	2.1
	门数量：单门

	2.2
	材质：06Cr19Ni10不锈钢

	2.3
	开关门方式：手动平移式密封门

	2.4
	安全联锁：压力安全联锁装置

	2.5
	门密封方式：自胀式密封胶圈，采用透明医用硅橡胶模压而成

	3
	管路系统

	3.1
	蒸汽产生方式：主体内加热，直接产生饱和蒸汽，无需外接蒸汽源

	3.2
	注水排水方式：手动注水、手动排水，可防止培养基堵塞管路系统

	4
	控制系统

	4.1
	控制方式：采用微电脑控制，感应式按键

	4.2
	安全保护装置：超温自动保护装置、双重超压保护、防干烧保护装置

	4.3
	报警显示：出现故障时，液晶文本显示，声光报警显示，蜂鸣报警

	4.4
	预热功能：开机自动预热功能，预热时间最长20min

	4.5
	灭菌蒸汽不外排：运行全过程无蒸汽外排，避免气溶胶的产生

	4.6
	通过卫生安全评价：提供卫生安全评价报告，灭菌效果检测报告，电气安全性能检测报告


二、报价文件报送
若贵公司有意参加此次报价，请将报价文件密封后加盖单位公章，于2020年3月20日13:00前送至大连市第五人民医院（黄河路890号）机关综合楼（F座）307室（采购办），逾期者视为放弃。
三、报价须知
1. 报价文件中应包含设备报价单、技术响应表（附件1）、营业执照、医疗器械注册证、生产厂家授权书、产品彩页（非必须）。
2. 报价文件须每页加盖公章。
3.报价单经我单位认可即为签订合同的最终依据。
4.未响应“*”的条款的报价文件为无效文件。
四、确定中标及合同签订
本次采购以满足采购需求且报价最低的原则确定中标单位。合同签订之日后，接到我方通知之日起，5个工作日内将产品运至我方指定地点。
五、付款方式
供货方应于货物验收合格后向我方开具发票，财政资金到达我方账户后，我方在30个工作日内以支票或电汇的形式向供方支付合同款。 

六、联系方式
名称：大连市第五人民医院采购办
联系人：刘天明、蒲宽
联系电话：0411-84244322

地址：大连市第五人民医院（黄河路890号）机关综合楼（F座）307室（采购办）
附件：1. 立式灭菌器技术参数及采购需求响应表

大连市第五人民医院    

2020年3月16日

附件1：

立式灭菌器技术参数及采购需求响应表

	序号
	技术参数及要求
	是否响应

	1
	主体
	

	1.1
	容积：80L
	

	1.2
	材质：06Cr19Ni10不锈钢
	

	*1.3
	设计压力：-0.1～0.28Mpa
	

	1.4
	设计温度：142℃
	

	1.5
	使用寿命：8年（16000次灭菌循环）
	

	2
	密封门
	

	2.1
	门数量：单门
	

	2.2
	材质：06Cr19Ni10不锈钢
	

	2.3
	开关门方式：手动平移式密封门
	

	2.4
	安全联锁：压力安全联锁装置
	

	2.5
	门密封方式：自胀式密封胶圈，采用透明医用硅橡胶模压而成
	

	3
	管路系统
	

	3.1
	蒸汽产生方式：主体内加热，直接产生饱和蒸汽，无需外接蒸汽源
	

	3.2
	注水排水方式：手动注水、手动排水，可防止培养基堵塞管路系统
	

	4
	控制系统
	

	4.1
	控制方式：采用微电脑控制，感应式按键
	

	4.2
	安全保护装置：超温自动保护装置、双重超压保护、防干烧保护装置
	

	4.3
	报警显示：出现故障时，液晶文本显示，声光报警显示，蜂鸣报警
	

	4.4
	预热功能：开机自动预热功能，预热时间最长20min
	

	4.5
	灭菌蒸汽不外排：运行全过程无蒸汽外排，避免气溶胶的产生
	

	4.6
	通过卫生安全评价：提供卫生安全评价报告，灭菌效果检测报告，电气安全性能检测报告
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