医用冰箱公开询价采购报价表
报价单位：               （盖章）                                     年     月     日
	名称
	品牌
	规格型号
	采购数量
	报价（元/台）

	医用冰箱
	   
	
	壹台
	

	备  注
	1.报价公司必须具备该产品经营资质，并提供相应证照;

2.所报产品最高限价1万，必须满足附件相关要求，否则视为废标; 
3.报价表加盖公章密封，于10月19日16：00时前送至桐城市人民医院综合采购办公室，本着自愿原则，逾期视为放弃！   

4.不接收快递报价文件；


                                                                                  桐城市人民医院 综合采购办公室
二零二三年十月十三日

附件：
一、 供应商资格要求
1、具有工商行政管理部门颁发营业执照的独立法人资格、能够独立承担民事责任能力的生产厂家、代理商或经销商。
2、供应商如为生产商，应具有《医疗器械经营许可证》或《第二类医疗器械经营备案凭证》、《医疗器械生产许可证》（须在有效期内）；供应商如为代理商，应具有《医疗器械经营许可证》或《第二类医疗器械经营备案凭证》（须在有效期内）。
二、产品及供货要求
1、产品须为合法企业生产，符合国家相关质量标准。
2、投标要求与投标文件视为招标人与中标人签订中标购销协议的有效组成部分。
3、投标人投标时必须提供产品彩页或照片以及产品说明、具体的规格型号。乙方在供货期内保证所提供的产品合格率100%，产品须为2023年生产的医疗设备，如出现不符合招标文件要求的产品，无条件退货。
4、交货、安装、调试期：合同签订后（因新建医院）乙方根据甲方要求的时间内完成交货（具体采购数量应根据甲方要求分批或一次性采购）、安装、调试。乙方应对甲方的相关人员进行免费现场培训。培训内容包括基本操作、保养维修、常见故障及解决办法等,免费提供设备操作手册和维护保养手册。
5、列出所有与设备相关的常备维修配件清单，标明品牌、型号、产地等并分项报价，供以后维修用。质保一年。
6、付款方式：合同签订后乙方根据甲方要求的时间内供货并安装调试，所有设备到场付50%，安装调试并经甲方验收合格后付至90%，余款10%按乙方所投质保期年限均摊付款（不计息）。
7、星号项不满足按废标处理，非星号项5条不满足按废标处理，星号项需提供证明材料。
二、医用冰箱
★1、有效容积 ：有效容积≥300L；冷藏室容积≥200L，冷冻室容积≥100L；
2温度控制:微电脑控制,触摸按键，大屏幕LED显示，可同时显示冷藏、冷冻室温度。冷藏室控制显示精度0.1 ℃，冷冻室控制、显示精度1 ℃，冷藏室温度范围2～8℃，冷冻室温度范围-10~-30 ℃，用户可自行调节温度；
3、核心组件：压缩机节能环保，制冷效果佳，质量可靠、性能稳定、使用寿命长；
★4、资质认证：生产厂家具有医疗器械生产许可证，产品具有医疗器械注册证。（须在有效期内）
5、双压缩机、双制冷系统，上冷藏室和下冷冻室可独立控制运行，其中一个出现故障不影响另外一个正常运行使用；
6、温度均匀性：采用高性能保温材料，保温效果好，风冷系统，保证箱体温度冷藏室均匀性≤±3℃，波动性≤±3℃；
7、运行安全：当冷藏或者冷冻室传感器损坏后，自动进入安全运行模式并报警，压缩机按照周期启停运行；
8、停电报警：内置大容量电池，满足产品断电后继续显示箱内的实时温度，持续时间至少24小时；
9、冷藏室配置自动化霜功能，不必人工除霜；
