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1、 产品清单及要求
(1) 项目明细
1． 产品名称：医用冷藏柜；
2． 采购数量：1台；
3． 预算价：10000元/台。
(2) 功能及参数要求：
1． 工作条件：环境温度10-32℃，环境湿度≤80%，电压：220V±10%，频率50±1Hz。
2． [bookmark: _GoBack]样式：立式，双门，电加热玻璃门，内嵌一体式把手，箱体底部配4个万向轮+2个底脚。
3． 有效容积≥1000L。
4． 无霜设计，热气化霜，冷凝水自动蒸发。
5． 箱体材料：PCM板，内胆材料：优质喷涂钢板，保温材料：无CFC聚氨酯发泡，制冷剂：R290。
6． 温度控制范围至少包含2℃～8℃，显示分辨率≤0.1℃。微电脑温度控制系统，至少内置6个温度传感器。
7． 湿度控制范围不得超出35%～75% RH。
8． 按键屏功能：微电脑控制，标配宽幅面膜屏，可显示箱内温度、设定温度和环境温度，能设定高低温报警。
9． 声光报警功能至少包含高低温报警、开门报警、传感器故障报警、电池电量低报警、断电报警、远程报警。报警方式：声音蜂鸣器报警、闪烁报警1秒/次。
10． 安全运行模式：当显示控制/报警传感器发生故障时，压缩机以正常开停规律运行。
11． 标配蓄电池，断电后可为屏幕供电≥72小时。
12． 箱体内配置LED照明系统。
13． 冷链数据支持USB导出，数据至少可存储1年。
14． 箱体至少标配1个测试孔。
15． 配置5层10个高度可调浸塑搁架。
16． 质保期≥5年。
2、 报名材料要求
报价需包含产品/服务费、税费、运输安装等全部费用。请提供详细的产品技术参数、服务方案及售后承诺。具体要求如下:
1. 产品询价响应表
按照产品询价响应参数表模板内容填写后打印，盖鲜章并扫描后与WORD版一同发送至邮箱。
2. 其他需提交材料
(1) 厂家三证，投标供应商三证；
(2) 医疗器械注册证/备案证/非医疗器械证明；
(3) 产品检验报告、说明书；
(4) 产品彩页；
(5) 其他可证明产品核心参数的材料。
3、 其他说明
我院将根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商。
采购人保留对本次采购的最终解释权。




































医用冷藏柜 响应参数表
	询价产品
	医用冷藏柜

	注册证名称
	

	规格型号
	

	单位
	

	响应报价
	

	注册证号
	

	厂家
	

	供应商名称及盖章
	

	联系方式
	

	功能及参数
	响应产品功能及参数
	响应参数位置
(填写参数在证明材料第几页）

	1.工作条件：环境温度10-32℃，环境湿度≤80%，电压：220V±10%，频率50±1Hz。
	
	

	2.样式：立式，双门，电加热玻璃门，内嵌一体式把手，箱体底部配4个万向轮+2个底脚。
	
	

	3.有效容积≥1000L。
	
	

	4.无霜设计，热气化霜，冷凝水自动蒸发。
	
	

	5.箱体材料：PCM板，内胆材料：优质喷涂钢板，保温材料：无CFC聚氨酯发泡，制冷剂：R290。
	
	

	6.温度控制范围至少包含2℃～8℃，显示分辨率≤0.1℃。微电脑温度控制系统，至少内置6个温度传感器。
	
	

	7.湿度控制范围不得超出35%～75% RH。
	
	

	8.按键屏功能：微电脑控制，标配宽幅面膜屏，可显示箱内温度、设定温度和环境温度，能设定高低温报警。
	
	

	9.声光报警功能至少包含高低温报警、开门报警、传感器故障报警、电池电量低报警、断电报警、远程报警。报警方式：声音蜂鸣器报警、闪烁报警1秒/次。
	
	

	10.安全运行模式：当显示控制/报警传感器发生故障时，压缩机以正常开停规律运行。
	
	

	11.标配蓄电池，断电后可为屏幕供电≥72小时。
	
	

	12.箱体内配置LED照明系统。
	
	

	13.冷链数据支持USB导出，数据至少可存储1年。
	
	

	14.箱体至少标配1个测试孔。
	
	

	15.配置5层10个高度可调浸塑搁架。
	
	

	16.质保期≥5年。
	
	



