绍兴市第七人民医院消毒灭菌设备检测比价公告
	项目

编号
	项目名称
	合同期限
	投标上限价（万元）
	采购需求

	1
	消毒灭菌设备检测
	2年
	2
	完成1台大型蒸汽灭菌器、4台小型蒸汽灭菌器、2台清洗消毒器、1台低温等离子灭菌器、1台封口的性能检测


检测要求

（一）大型蒸汽灭菌器（134℃灭菌程序）

	检测

依据
	《医院消毒供应中心第3部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》WS310.3-2016
	定期监测：应每年用温度压力检测仪监测温度、压力和时间等参数，检测仪探头放在最难灭菌的位置。

	
	《大型蒸汽灭菌器技术要求自动控制型》GB 8599-2008；
	真空泄漏测试、BD测试、小负载热分布测试、满载热分布测试、干燥度测试、微生物挑战测试

	检测内容

	序号
	内容名称
	合格标准
	运行程序

次数
	备注

	1
	真空泄漏测试
	真空泄漏率不应超过0.13kPa/min
	1
	

	2
	B-D 测试
	标准测试物变色均匀
	1
	

	3
	标准小负载测试
	温度
	灭菌温度范围是灭菌温度+3℃

灭菌阶段的温度均匀性不超过2℃
	1
	

	
	
	压力
	灭菌温度134℃的压力范围：

201.7-229.3 kPa(相对压力)
	
	

	
	
	时间
	灭菌温度134℃的时间要求：

灭菌时间≥4 min、维持时间≥3 min
	
	

	
	
	干燥度
	织物标准包的干燥度不超过1%

器械标准包的干燥度不超过0.2%
	
	

	4
	实际满载测试
	温度
	灭菌温度范围是灭菌温度+3℃

灭菌阶段的温度均匀性不超过2℃
	1
	

	
	
	压力
	灭菌温度134℃的压力范围：

201.7-229.3 kPa(相对压力)
	
	

	
	
	时间
	灭菌温度134℃的时间要求：

灭菌时间≥4 min、维持时间≥3 min
	
	

	
	
	干燥度
	织物标准包的干燥度不超过1%

器械标准包的干燥度不超过0.2%
	
	

	
	
	微生物挑战测试
	经过生物培养后，颜色与灭菌前未发生明显变色现象，或56℃下的培养结果为阴性
	
	


（二）小型蒸汽灭菌器（134℃/121℃灭菌程序）

	检测

依据
	《医院消毒供应中心第3部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》WS310.3-2016
	定期监测：应每年用温度压力检测仪监测温度、压力和时间等参数，检测仪探头发在最难灭菌的位置。

	
	《小型压力蒸汽灭菌器灭菌效果监测方法和评价要求》GB/T 30690-2014；
	满载热分布测试。

	检测内容

	序号
	内容名称
	合格标准
	运行程序

次数
	备注

	1
	实际满载测试
	温度
	灭菌温度范围是灭菌温度+3℃

灭菌阶段的温度均匀性不超过2℃
	1
	

	
	
	压力
	灭菌温度121℃的压力范围：

102.8-122.9 kPa(相对压力)

灭菌温度134℃的压力范围：

201.7-229.3 kPa(相对压力)
	
	

	
	
	时间
	灭菌温度121℃的时间要求：

器械灭菌时间≥20 min、敷料灭菌时间≥30 min

灭菌温度134℃的时间要求：

灭菌时间≥4 min、维持时间≥3 min
	
	


（三）清洗消毒器（消毒温度90°）
	检测

依据
	《医院消毒供应中心第3部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》WS310.3-2016
	定期监测：应每年检测清洗消毒器的温度、时间等主要性能参数；清洗效果可每年采用清洗效果测试物进行监测。

	
	《清洗消毒器 第1部分：通用要求、术语定义和试验 》YY 0734.1-2009
	清洁效果测试、消毒效果测试。

	检测内容

	序号
	内容名称
	合格标准
	运行程序次数

	1
	清洗效果测试
	测试模拟污染物符合ISO/TS15883-5;测试器械数量≥20；清洁干净的数量百分比≥95%
	1

	2
	消毒效果测试
	温度
	消毒温度应介于消毒设定温度0℃~+5℃

消毒阶段的温度应介于消毒温度范围内或达到规定的A0值

清洗消毒器的消毒温度通常设定为≥90℃
	

	
	
	时间
	消毒时间应不小规定的消毒阶段时间，或达到规定的A0值

消毒后直接使用的器具等，消毒温度应≥90℃，时间≥5min，或A0值≥3000；消毒后继续灭菌的器具等，消毒温度应≥90℃，时间≥1min或A0值≥600 。
	


（四）低温等离子灭菌器

	检测

依据
	GB 27955-2011  过氧化氢气体等离子体低温灭菌装置的通用要求

GB/T 32309-2015 过氧化氢低温等离子体灭菌器

WS 310.3-2016 医院消毒供应中心第3部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准

	检测内容

	序号
	内容名称
	合格标准
	运行次数

	1
	低温等离子灭菌器
	真空密封性试验
	10Min内腔体的压力上升的速度不应超过15Pa/min
	1

	
	
	抽真空阶段
	腔体压力应不大于80 Pa
	

	
	
	注射阶段
	注入量应在预设值的±10%范围内
	

	
	
	扩散阶段
	扩散时间应在预设值±2%范围内
	

	
	
	等离子体发生阶段
	放电功率应在预设值的±10%范围内
	

	
	
	通风阶段
	灭菌室压力应达到大气压
	


（五）封口机

	检测

依据
	终端消毒医疗器械包装 BSEN868-5-2018

医院消毒供应中心第3部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准 WS310.3-2016(4.1.5)

	检测内容

	序号
	内容名称
	合格标准
	运行次数

	1
	封口机
	温度
	温度测试偏差不应超过5%
	1

	
	
	转速
	转速测试偏差不应超过10%
	

	
	
	封口

宽度
	密封宽度应≥6mm
	

	
	
	封口

效果
	平整、牢固
	


二、比价内容及相关信息：
（一）预算上限价：详见表格
（二）采购需求：详见表格

（三）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）。

三、截止时间及相关注意事项：
（一）时间：2026年8月5 日至2026年8月7日上午8:00-11:30；下午14:00-17:00。

（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、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、质检服务相关资质、提供2023年1月1日以来完成同类项目销售合同的复印件（三例）、认为需要的其他技术文件或说明，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。

四、信息发布网站：https://www.sxdqyy.com

附件1：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）

	
	
	


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

