重庆医科大学附属口腔医院合同外

比选公告《SBX2025005》
	事项名称
	医用冷藏箱

	一、需求内容

	序号
	名  称
	规格型号
	单位
	数量
	备  注

	1
	医用冷藏箱
	无
	台
	1
	

	二、参数要求
1.有效容积：有效容积≥205L；

2.整体结构：立式，冷藏室单门，容积≥127L，冷冻室单门，容积≥78L；

3.温度控制：微电脑控制,触摸按键，LED显示，可同时显示冷藏、冷冻室温度，冷藏显示精度0.1℃，冷冻显示精度1℃，冷藏温度范围2～8℃，冷冻温度覆盖零下10～零下25 ℃，温度可调；

4.门体结构：发泡门设计，满足避光保存要求；

5.制冷系统：双压缩机制冷系统，冷藏、冷冻独立制冷，可单独停用；

6.安全系统：多重故障报警，具有蜂鸣报警和灯光闪烁两种报警方式，可实现高低温报警，传感器故障报警；

7.温度监控：配有两个测试孔，方便接入温度监控设备，对箱内温度进行监测；

8.箱内配置：冷藏室冷冻室内搁架间距可调节；

9.柜内照明：内设LED照明灯，高亮节能；

10.固定移动：配有4个脚轮和2个平衡底脚，移动方便，固定可靠；

11.安全保障：双门双锁扣设计，满足安全要求；

12.停电报警：内置高容量电池，满足产品断电后继续显示箱内的实时温度，持续时间至少24小时；

13.冷凝蒸发：冷冻室为隐藏蒸发器设计，箱内空间利用率高，冷冻室双重密封，结霜少；

14.质保：≥3年。

三、供应商资质
1.营业执照。
2.须具有所提供产品有效期内的《中华人民共和国医疗器械注册证》或者《一类医疗器械备案凭证》，若注册证或备案凭证有附件的，还须提供附件（提供注册证复印件，注册证有附件的还须提供注册证附件复印件）。

3.如果所提供产品属三类医疗器械，供应商须具备有效期内《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械经营许可证》；所提供产品属二类医疗器械的，供应商须具备有效期内《医疗器械经营企业许可证》或《第二类医疗器械经营备案凭证》（提供许可证复印件或备案凭证复印件）。 

四、报价要求
1.报价包含运输、安装、培训、税费等一切费用，验收合格后付款。
2.报价（及相关资料需盖公章后以PDF或图片电子版）发送：sjk806@163.com，报价表需写上《SBX2025XXX》、联系人及电话。

	五、挂网时间：2025年6月5日至2025年6月9日止

	六、评选方法: 最低评标价法。

	七、联 系 人：（技术）杨老师 88132377;（采购）张老师88860199。
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