关于超低温冰箱采购的询价公告

按照绍兴市妇幼保健院采购需求，设备科对超低温冰箱采购项目进行询价，欢迎符合要求的供应商进行报价。

一、项目名称：超低温冰箱

1.项目预算：49600元
2.询价项目概况（内容、用途、数量、简要技术要求等）:

报价清单
	产品名称
	品牌
	型号
	单价（元）
	数量

	超低温冰箱
	
	
	49600
	1台


二、技术参数
	1
	要求：
	

	2
	箱内温度 -40℃~-86℃可调
	

	3
	有效容积≥380L，整机装箱量（2ml冻存管容量）30000份样本；
	

	4
	外部尺寸（宽x深x高）≤830*980*1980mm；
	

	5
	内部尺寸（宽x深x高）≥465*716*1310mm；
	

	6
	微电脑控制， LED 显示屏，可显示环温及输入电压。并配置大容量存储空间，实时保存箱内设定温度、实际温度、高、低温报警温度、输入电压、环温等数据，数据可永久保存；
	

	7
	采用HC环保制冷剂；
	

	8
	采用双级复叠制冷系统，高温级压机和低温级压机配合制冷；
	

	9
	根据低温保存箱国家标准GB/T 20154要求，低温保存箱铭牌或标签上要标注制冷剂的详细名称及装入量；
	

	10
	符合《低温保存箱节能环保认证技术规范》要求，并获取节能、环保报告及证书； 提供中国质量中心节能证书和环保证书；
	

	11
	进口品牌压缩机2个，功率≤900W 
	

	12
	25℃环温时，耗电量应小于9 Kw.h/24h；提供国家电子电器检测报告；
	

	13
	标配USB接口，可导出全部数据，实现数据的可追溯性；
	

	14
	多种故障报警（高低温报警、传感器报警、冷凝器散热差报警、环温超标报警、断电报警、门开报警、电池电量低报警），两种报警方式（声音蜂鸣报警、灯光闪烁报警）；多重保护功能（开机延时保护可设定时间、显示面板密码锁功能、断电记忆功能）
	

	15
	具有内置5V冷链供电系统，确保用电安全，减少外部布线，降低故障风险。
	

	16
	可选配RS485，选配同品牌智能温度记录仪、冷链安全监控系统，全程监控并记录冷链设备运行状态；
	

	17
	一体式手把门锁设计，可同时使用暗锁及双挂锁；
	

	18
	2个发泡内门并带密封条设计，外门4层密封。整机共计5层密封；
	

	19
	内胆为电锌板喷粉，防腐蚀；
	

	20
	使用航空真空隔热材料VIP，厚度≥15mm，箱体发泡层厚度≥130mm；
	

	21
	具有可加热平衡孔模块，可满足短时间内连续开门；
	

	22
	箱体后背≥2个测试孔设计，方便用户实验使用和监控箱内温度。
	

	23
	具有医疗器械注册证，证书上产品型号要求与投标型号完全符合；
	

	三
	配置要求
	

	1
	主机1台
	

	四
	商务条款
	

	1
	保修5年
	

	2
	务必填报完整的配套消耗品、耗材的优惠投标价格，并提供相关注册证及注册表等证明材料（证件必须在有效期内或附系列可证明有效的文件）；如不随附消耗品、耗材报价，视为承诺免费供应
	

	3
	提供投标产品的彩页资料、详细技术指标及生产厂家的售后服务承诺证明  
	

	4
	卖方提供完整的使用手册和维护手册各一套。投标即响应（如中标后）设备安装时提供维修资料及线路图纸
	

	5
	安装设备时必须提供设备的跟机操作规程（应包括：适用范围与对象、操作人员要求、开机前注意事项及检查程序、对病人或标本的处理及注意事项、基本的标准操作程序SOP、操作中注意事项/安全风险及禁忌症、关机程序及常规保养要求、消耗品、易损部件及日常维护内容）
	

	6
	安装设备时必须提供操作使用培训与维修技术培训
	

	7
	维修响应时间＜2小时，48小时内上门维修，提供24小时维修电话。
	

	
	
	


三、商务需求
供应商：

1、具有独立承担民事责任的能力。

2、参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。

3、供应商须具备具有经营许可证，授权书，产品注册证等相关证件。

四、报价文件：

 1、报价须带文件资料:①营业执照、②法人身份证等相关复印件、③业务员参加的须提供授权委托书和业务员身份证复印件、④报价单。以上资料必须齐全并加盖单位公章，否则该报价文件作无效处理。

2、报价文件递交截止时间：2024年7月18日北京时间16时，在截止时间后送达的响应文件为无效文件，拒绝接收。

3、报价文件报送方式：密封后送达绍兴市妇幼保健院设备科，密封袋表面必须标注此项目名称。

五、评定成交标准：

根据质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求(本内容均为实质性条款，不允许出现负偏离，否则作无效投标处理）且报价最低的原则确定成交供应商（若出现最低价相同的，则以抽签决定成交供应商）。

六、联系方式：

联系人：张老师                         联系电话：18358505681
联系地址：浙江省绍兴市越城区凤林东路222号绍兴市妇幼保健院

                                                                   绍兴市妇幼保健院

2024年7月15日


