重庆医科大学附属口腔医院
需求询价公告
一、各供应商根据询价公告要求报价。
二、报价需按照后附要求格式报价，对技术要求响应情况进行逐条备注，如“无差异”或“有差异，差异是”。本次询价为确定预算需要，非正式采购，技术要求为初步要求，最终以正式发布招标公告的技术要求为准。
三、需求公告时间2023年6月21日至2023年6月28日17:30止
四、报价（需盖章PDF或图片电子版，按照后附报价格式要求）发送：sjk806@163.com，报价邮件名称和文件名称需写上《       公司重庆医科大学附属口腔医院           报价表》。
五、重庆医科大学附属口腔医院,采购联系人：陈老师023-88860001,技术联系人:周老师023-88132317。
 1套脉动真空灭菌器采购项目
	报价单位名称：

	联系人：           联系电话：

	报价品牌：         型号：           产地：    

	报价产品生产商企业性质：    （大型/中型/小型/微型）

	报价：         元（总价），质保期        年，报价需含货物、人工、培训、运输、税费等全部费用，验收合格后付款100%。

	项目及技术要求
	响应情况

	[bookmark: _GoBack]1 灭菌容积 ≥350L≤400L,（需到我院现场进行勘察，在容积要求内，能满足我院的安装条件） 
2 设计压力 0.3MPa 
3 主体结构 卧式矩形双扉门，采用环形结构机器人全自动焊接加工成形 
4 门开启方式 一键控制门垂直或水平开启，（开关门，无需手触碰） 
5 门封胶条 采用高抗耐撕高温硅胶材质设计，安装位置在设备主体上；不接受胶条安装在密封门上。（提供照片证明） 
6 蒸汽发生器结构 内置蒸汽发生器 
7 蒸汽发生器功率 ≤27KW 
8 管路系统 进气，进水，排气全部为304不锈钢管道 
9 内室疏水装置 采用进口品牌气动阀 
10 夹层疏水装置 采用进口品牌自动疏水阀 
11 配置无压低温排放装置 
12 触摸屏 ≥6.4寸彩色中文触摸屏（电容屏），实时显示故障信息提示。带远程 
电脑接口，后期软件永久免费升级。 
13 灭菌程序 必需有：敷料、器械、液体、BD实验、PCD、调试、泄露测试程序 
14 板式换热器 要求进口品牌，热交换效率高，使用寿命长。（全不锈钢或全铜材质，提供实物图片证明） 
15 真空泵 要求进口品牌，真空度极低，性能极优。泵体为全不锈钢结构。（提供实物图片证明） 
16 控制系统 PLC要求进口品牌 
17 质保 整机质保≥3年，响应时间≤2小时，质保期后终身免费上门维修，只收取配件费 
18 配件报价 必须提供不限于（真空泵、夹层疏水阀、气动阀、门封胶条、PLC、触摸屏、板式换热器、蒸发器发热管、纯水泵、门升降电机）等配件价格 
19安全阀、压力表 标配2套安全阀及压力表，其中一套安全阀及压力表需有有效期内计量检测报告 
20 特种设备使用登记证 投标方负责办理特种设备使用登记证 
21 产品认证 通过产品ISO13485、ISO9001质量体系认证和所投产品CE认证证书。（提供证明文件） 
22 安装条款 中标人应对设备免费搬运至我院指定地点安装调试（不允许拆墙、拆窗、拆设备，投标人需到我院实地测量我院电梯大小，确认设备是否能进入电梯），并处理安装后的垃圾及包装 
23 灭菌器使用年限至少10年
24 书面承诺若设备寿命期内正常使用过程中出现因设备质量或设计不合理等设备本身原因导致安全事故，由供应商和厂家承担全部责任并免费更换新设备，格式自定并加盖双方公章

	



备注：供应商还需提供投标产品成交记录:合同扫描件/中标通知书扫描件/公示结果网络链接及截图均可,能从中看出投标产品型号配置等信息。
