重庆市巴南区第二人民医院
采购需求

我院拟购买医用控温仪1台，主要功能参数及商务需求附后。有意向参与市场调研的供应商，请将纸质资料交医院财务科—采购组。
一、主要功能参数
1、主机性能特点
1.1机箱材质：ABS
1.2制冷方式：全无氟压缩机制冷系统。
1.3全电脑自动控制，运行数据可随时查询。
1.4控温方式：机控/体控，双重测温，可任意选择。
1.5双路输出，毯帽可同时使用，也可分开独立使用。
1.6语音和声光智能报警功能：系统故障报警，水温超温报警，传感器脱落或损坏报警，缺水报警。
1.7 LCD液晶大屏幕显示，至少具有全中文菜单操作。
4、毯帽特点
4.1软冰毯采用热塑性聚氨酯材料，具有耐低温及耐臭氧性能。表面柔软，可任意折叠、卷曲、清洗、消毒，并配有同规格毯罩。
2、技术指标
2.1电源（AC）：220V±10%   50Hz±1Hz   
2.2毯温度范围：1-25℃
2.3体温控温范围：26-40℃
*2.4水温范围（单降温）：-5-25℃
*2.5空载降温速度：≥3℃/分
2.6工作方式：连续
2.7噪音：≤45db
2.8整机功耗：小于等于660VA
2.9环境温度：0-40℃
3、特殊资格条件
3.1通过ISO9001、ISO13485质量管理体系认证
*3.2通过全项目电磁兼容EMC检测，抗电磁干扰能力强。符合YY0505-2012标准，并可提供专业权威机构出具的检测报告。
[bookmark: _GoBack]4、产品配置：主   机1台、冰  帽2条、体温传感器2条、毯温传感器1条。
5、质保期：2年

二、商务要求
1.合同生效后，30个日内完成交货。 
2.自项目验收通过之日起质保2年，（若供应商有更优惠的质保期，请在文件中明确应答）。
三、纸质资料要求
公司资质、产品详细技术参数及配置、彩页、商务应答、一次性报价表（最低拟成交价）、销售人员授权及联系电话，其他承诺或优惠。所有证照在有效期内，加盖公司鲜章。
资料提交地点：重庆市巴南区第二人民医院采购组办公室，联系人：吴老师，电话：023-62867363。
有意向参与的供应商请于2025年6月25日前提交资料。本需求调研为采购前工作，不等同于询价采购程序。院方综合各公司所报品牌型号、价格、质保等情况执行后期采购工作。


重庆市巴南区第二人民医院
财务科—采购组

