南通市第六人民医院医院拟购置设备要求

	序号
	设备名称
	数量
	需求

	1
	脉动真空灭菌器
	2套
	配合供应室改造项目，各供应商需到现场进行实地考量，提出相应的整体解决方案（含旧炉拆除、改造、新炉安装等全部事项）

灭菌器主体要求：主体设计使用寿命≥8年，主体内壳采用优质不锈钢材质，有效容积≥1200L（请根据场地实际情况提供合适的方案，容积大小允许有偏差，酌情考虑）。每台灭菌器均需配套单独的蒸汽发生器；提供配套的相关附属设备：空压机、消毒推车、密封圈、整套备用的压力表安全阀等。

灭菌程序选择：包含多种预设灭菌程序、BD测试、真空测试、自定义测试等功能，整个过程自动控制，灭菌过程的各类参数自动显示，灭菌结果自动打印，有低温、高温报警和误操作提示等。

3、厂家要求：必须是专业灭菌设备生产厂家，且生产厂家应具有中华人民共和国特种设备设计许可证（压力容器）和中华人民共和国特种设备制造许可证（压力容器）资质，提供相应证明材料。

4、本项目设备中标后→签订供货合同→拆除旧炉并运至医院指定位置→货物运送至医院指定位置→设备吊装搬运就位→设备安装→设备调试完成→办理特种设备使用登记证等相关资料（具体步骤按照实际情况调整）。

5、供应商需负责原有旧炉拆除、运送到指定地点、新炉安装及蒸汽管路相关改造工作，费用由供应商承担。

★6、设备安装前需按规定办理特种设备开工告知书方可安装调试；货物验收时，必须邀请有特种设备检测资质的第三方对设备技术指标进行检测、出具报告并办理《特种设备使用登记证》，相关费用由供应商承担，验收不合格则做退货处理。


★为鼓励不同品牌的充分竞争，如某主要技术参数属于个别品牌专有，则投标人应在收到或应收到招标文件后七个工作日内提出并提供相应佐证材料，如属实则该主要技术参数不具有限制性，供应商可对该参数进行适当调整，并说明调整的理由。

南通市第六人民医院医疗设备产品采购报名表

	产品名称
	
	规格型号
	

	生产厂家
	
	注册证号
	

	装机量
	国内     本省
	市场单价
	 

	保修期
	            年
	供货期
	天

	主要性能
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	主要配置

及附件
	

	耗材（是否标内、收费代码）、易损件

清单
	


供货商：

企业法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！

企业法人签字盖章：

联系人：

联系电话：

年    月    日

