	无锡市中医医院医用冷藏箱采购询价单

	报价单位（盖章）：
	单位：元

	序号
	采购项目
	规格要求
	数量
	产地品牌
	型号
	市场单价
	供应单价
	备注（交货期、质保 ）

	医用冷藏箱
	1.有效容积：总容积≥1378L

2.样式：立式，对开门

3.尺寸：外部尺寸（宽×深×高）≤1440×875×1980

4.温度控制：微电脑控制，数字温度显示，可通过调整设定温度使箱内温度恒定控制在2℃-8℃，调节增量为0.1℃，显示精度0.1℃；

5噪音：≤43 dB(A)，静音设计；

   6 安全系统

7. 报警系统：两种报警方式（声音蜂鸣报警、灯光闪烁报警），可实现高低温报警、传感器故障报警、开门报警、远程报警、断电报警.；

8.内置蓄电池，断电后可声光报警24小时；

9.制冷系统

10.采用知名进口品牌压缩机和风机；

11.采用风冷式结构，合理设计风道和风量，箱内温度稳定均匀；

12.防凝露设计：采用电加热玻璃门，在高温高湿的环境下不凝露；

13.多层搁物架设计，并有搁物条，可根据存放药品的规格合理地调整间隙，充分利用空间；

14.双门双锁，防止随意开启；

15.透明玻璃门设计，方便随时观察箱内物品；
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	说明：1、报价应包含安装材料费用、人工费用、调试费用、运输费用等全部费用。2、本次报价的产品供应商要保证为原厂商产品，能够获得原厂商的售后服务。3报价要写明货物的交货日期、保修期，左上角加盖单位公章。4、报价单位请将贵公司和各级授权单位经营医疗器械资格证书、营业执照、税务登记证、按国家规定的医疗器械注册证、投标产品销售代理证明或制造厂家授权书等有关证件（加盖公章），同报价单一起装袋封闭、封口处加盖公章，资料袋封面注明询价项目。5、本次报价的截止时间是2016年11月28日上午10：00，请在此之前将报价资料送至无锡中医医院医疗器械科，过期按自动放弃报价处理。6.标书一正三副，保修期2年以上

	交货期：按医院规定时间和指定地点送达（送货时请提供中文操作手册2份、培训考核资料和产品说明书、合格证等）。
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