新增低速离心机等设备院内产品介绍会

项目名称：苏州市第五人民医院新增低速离心机等设备院内产品介绍会
项目内容：新增低速离心机等设备院内产品介绍会
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序号
	设备名称
	采购数量
	基本需求参数及配置要求
	备注

	1
	低速冷冻离心机
	2
	1.最高转速4000rpm，转速精度±10rpm；2.温控范围-20℃-40℃，温控精度±1℃；3.包含匹配96孔采血管转头。
	

	2
	单道移液枪
	2
	1.单道移液枪量程：100～1000ul。
	

	3
	生物安全柜
	2
	1.A2单人；2、0.12μm颗粒过滤效率≥99.9995%；3、前窗玻璃采用双层夹胶防爆安全玻璃。
	

	4
	新生儿体重秤
	1
	1.体重测量范围0.1-20KG。2.称量精度±5-10g。3.托盘材质对婴儿无毒无害。
	


第一标段：

欢迎各家有资质的供应商前来设备科报名，报名截止日期 2025年03月24日15：00。

注意：报名所需材料如下：
资格证明文件包括：
营业执照副本复印件、
医疗器械生产企业许可证、医疗器械经营企业许可证复印件、
法人及法人授权代表身份证复印件及联系电话、
法定代表人授权委托书原件、制造商或销售商代理授权书原件。
所投产品《医疗器械产品注册证》及注册登记表（如属医疗器械）；其他相关证明文件；

报名材料封面标注参与标段、投标公司名称、联系方式，

报名材料不齐或联系方式不正确或无法及时联系到后果自负。

注意：报名文件封面标注参与标段、投标公司名称、联系方式，装于文件袋并密封送达医院职工通道岗亭处，（如应标供应商因邮件或投递因素医院未能及时采集到贵公司报名信息，责任自负）

四、投标文件所需材料如下：

（一）、推荐书：一正四副。组成如下：

1、 包括：
营业执照副本复印件
医疗器械生产企业许可证、医疗器械经营企业许可证复印件
法人及法人授权代表身份证复印件及联系电话
法定代表人授权委托书原件、制造商或销售商代理授权书原件
2、所推荐产品《医疗器械产品注册证》及注册登记表（如属医疗器械）；其他相关证明文件；
3、所推荐产品设备配置清单及单价；
4、所推荐产品详细技术资料、彩图（中文）；
5、近三年来与本次推荐货物相同产品的用户名单及联系方式；
6、售中、售后服务承诺；设备维保时间≥5年（特殊设备维保时间另定）。

7、是否涉及到耗材及试剂，需详细描述中标情况，开放或封闭及供货价格；
8、物价收费相关情况。

（二）、医院介绍会时间由设备科另行电话通知。
五、联系人：王老师，电话：87806027，监察室：许老师,87806029。
请按以上顺序排序装订成册，原件单独保存。
苏州市第五人民医院设备科

