[bookmark: _GoBack]绍兴市第七人民医院GCP机构
医用冷藏箱、阴凉柜询价采购项目
	分项编号
	项目名称
	数量
	投标上限价
（万元）
	采购需求

	1

	医用冷藏箱（有效容积≥950升）
	1台
	2.4
	[bookmark: OLE_LINK1]用于药品的冷藏储存，温控范围2-8℃，数字显示，精度0.1℃；微电脑控制、变频压缩机、风冷设计、内置LED照明灯，搁架可调整；双门或三门（带热反射膜玻璃平移门或开门），带安全门锁设计；有开门、高低温、冷凝器异常等报警功能；须提供产品二类医疗器械注册证。

	
	[bookmark: OLE_LINK2]医用冷藏箱（有效容积≥80升）
	1台
	0.5
	用于药品的冷藏储存,温控范围2-8℃，数字显示，精度0.1℃；微电脑控制、变频压缩机、风冷设计、内置LED照明灯，搁架可调整；中控玻璃门，有开门、高低温、冷凝器异常等报警功能；须提供产品二类医疗器械注册证。

	2
	医用阴凉柜（有效容积≥950升）
	1台
	1.4
	用于药品的阴凉储存，温控范围8-20℃，数字显示，精度0.1℃；微电脑控制、变频压缩机、风冷设计、内置LED照明灯，搁架可调整；双门或三门（带热反射膜玻璃平移门或开门），带安全门锁设计；有开门、高低温、冷凝器异常等报警功能。

	
	医用阴凉柜（有效容积≥80升）
	1台
	0.5
	用于药品的阴凉储存，温控范围8-20℃，数字显示，精度0.1℃；微电脑控制、变频压缩机、风冷设计、内置LED照明灯，搁架可调整；中控玻璃门，有开门、高低温、冷凝器异常等报警功能。


一、询价内容及相关信息：
（一）预算上限价：详见表格。
（二）采购需求：详见表格。
（三）保修时间要求：≥3年。
（四）4台冷藏箱、阴凉柜均需带智能温湿度记录仪，能接入医院冷链系统，具备24小时记录功能并可导出数据。其中有效容积≥950升冷藏箱、阴凉柜需配备UPS不间断电源，连续供电时间≥2小时。
（五）成交方式：符合采购需求的前提下，投标总价最低者中标（若投标总价相同，通过抽签确定供应商）。
（六）采购方式：本次询价项目确定供应商后，通过政采云平台实施采购。
二、截止时间及相关注意事项：
（一）时间：2025年7月25 日至2025年7月31日上午8:00-11:30；下午14:00-17:00（双休日及法定节假日除外）。
（二）地点：绍兴市越城区胜利西路1234号绍兴市第七人民医院行政楼218设备科办公室。
（三） 供货商资质要求：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之供应商资格规定；未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单和政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商。
（四）需提供以下资料：营业执照复印件、附件1、附件2、法人代表授权书、法定代表人和其授权代表身份证正反面复印件、相关设备参数，相关医疗设备注册证及厂家授权，以上询价文件一正三副，需放置于全密封的文件袋中，密封袋封面需写明所投项目编号，密封处需加盖单位公章，若投多个项目需分开密封装袋。
（五）接收人：周梦园，联系电话：0575-85397728。
三、信息发布网站：
https://www.sxdqyy.com/

附件1：

医用冷藏箱、阴凉柜询价采购项目投标价

	项目编号
	名称
	规格
型号
	投标上限单价
	内容
	投标单价
	项目总价
	保修

	
	
	
	
	
	
	
	































附件2：投标（开标）一览表（格式，放入“价格资料部分”）

供应商名称：                                    
                                   
	项目编号
	项目名称
	投标总价（元）

	1
	
	



注: 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。
2.招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。
3.供应商需按本表格式填写，不得自行更改。
4.有关本项目实施所涉及的一切费用（详见前附表）均计入报价。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：            

法定代表人或其授权代表联系方式：

日期：    年   月   日

