
市疾病预防控制中心
“职业健康监测项目”询价采购文件
我中心因职业健康监测工作需要需采购控温电热器等职业健康监测项目，依据政府采购有关规定，中心决定对该设备采取询价采购方式进行采购，现就该设备公开询价，欢迎有资质的供应商参加报价。
一、采购内容及方式
1、采购内容: 控温电热器、可调电炉2套、高温电炉1台、玻璃器皿清洗仪1台。
2、采购方式：询价采购。根据《鄂州市疾病预防控制中心药械采购工作流程》文件要求由疾病预防控制中心相关科室组成单数询价小组，对供应商回复的询价文件进行现场拆封和评议。根据符合采购需求、质量和技术参数相等且报价最低的原则确定中标供应商。若符合采购需求、质量和技术参数且报价最低供应商多于1家，则采用抽签方式确定1家供应商。
3、预算金额：人民币78000.00元。
4、供应商报价不得超过预算金额，否则视为无效文件。
二、供应商资格及要求
1、供应商应具备《政府采购法》第二十二条规定的条件；
2、供应商参加本采购活动前三年内未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录名单和“中国政府采购”网（www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为记录名单。
三、接收投标文件时间及截止时间
接收投标文件时间：2019年11月27日上午8：300-9：30。

接收投标文件截止时间：2019年11月27日上午9：30。
四、接收投标文件地点
鄂州市疾病预防控制中心三楼会议室。
五、开标时间及地点
1、开标时间：2019年11月27日。

2、开标地点：鄂州市疾病预防控制中心三楼会议室。
3、联系电话：0711-3380602。

六、设备技术参数
（一）控温电热器参数：

★1.具有耐腐蚀功能，能耐各种酸、碱、腐蚀性气体腐蚀；

2.具有耐高温功能，板面温度峰值达到320℃以上。

★3.温度均匀，板面各点温差±2℃，同质的批量试样（几十个

烧杯）可同时达到沸点；

4.随需调温，PID调节，控温精度：±0.1℃，室温至峰值温度

<40分钟；

5.板面无抹痕，不掉渣。

6.板上仪表显示温度即板面的实际工作用温度；

★7.具有两个热区，主热区峰值温度320℃以上， 副热区峰值

温度200℃以上；

 8.板面系统不损坏可重复使用；

9.具多层绝缘保护功能，设备出现故障时，在发出警报的同时

停止工作。

10.主热区规格（mm）≧300×400，副热区规格（mm）≧300×60×2＋510×60×2

   （二）可调电炉参数
1.防腐蚀喷涂；

★2.升温快，不露丝，无明火，绝缘保护，梯度控温，峰值温度

达到500℃；

3.能直接使用也可与碳化硅板结合使用。

（三）高温电炉参数：

1.温度范围：100-1200℃，控温精度：±1℃，恒温波动度：≤1℃，

升温时间：30分钟，容积7L。

2.多晶莫来石纤维炉膛高效保温，加热丝三面加热；

3.具有平行侧开式炉门；

★4.具有开门断电，复电延时功能；

5.具有排气装置；

6.具有温度设定专用功能键；

★7.具有过升报警、过升防止、偏差修正、菜单锁定功能。

（四）玻璃器皿清洗仪参数：

1.适合清洗烧杯、容量瓶、锥形瓶、移液管、比色管、培养皿等实验

室各种玻璃器皿和容器；

2.具有电子控制系统、纯水桶和清洗系统等，冲洗方式：高压水嘴喷

淋方式冲洗；

★3.具有可移动功能，能更换大小不同的水嘴。

七、询价响应文件组成
1、采购询价单（按附件格式）；
2、法定代表人代表授权书（按附件格式）；
3、营业执照（复印件加盖公章）、医疗器械生产许可证或医疗器械经营许可证（复印件加盖公章）；
4、其它证明文件：供应商未被列入失信被执行人名单；重大税收违法案件当事人名单；政府采购严重违法失信名单的证明文件（信用中国、中国政府采购网查询截图）（加盖公章）。

5、技术参数偏差表；
6、产品使用说明书、检验报告、注册证及技术参数佐证材料；
六、注意事项
   1、参加报价的供应商必须在递交报价文件时携带营业执照（复印件加盖公章）、医疗器械生产许可证或医疗器械经营许可证（复印件加盖公章）、法定代表人代表授权书留市疾病预防控制中心核查。

2、供应商按询价文件要求逐一进行响应，询价响应文件一式三份，密封并加盖公章，在规定的时间内送达。已递交文件恕不退还，逾时送达的报价文件恕不接受。
3、供应商的价格折扣或其他事项必须在询价文件中“备注”中说明，开标后提供或带有附加条件的价格折扣及其他事项视为无效。
4、投标文件须严格按询价响应文件组成顺序装订并有目录及页码标识。不按此要求装订的投标文件视为无效文件。

5、评标结果公示后2日内签订书面合同，项目验收合格后按合同规定执行。
鄂州市疾病预防控制中心采购询价单
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	货物名称
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投标供应商法定代表人或法定代表人授权代表签字：                   
投标供应商名称(签章)：                      时  间：         年       月      日
法定代表人授权书
鄂州市疾病预防控制中心：
兹授权        同志为我公司参加贵中心组织的_____________询价活动的全权代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切适宜。代理期限从         年      月      日起至         年      月      日止。
授权单位（签章）：                  
法定代表人（签字或盖章）            
签发日期：        年      月      日
授权代表（签字）：                                              
职  务：                           联系电话：                                                  

	粘贴法人身份证（复印件）

	粘贴被授权人身份证（复印件）


鄂州市疾病预防控制中心采购采购技术参数偏差表
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技术参数部分须逐一填写本偏差表。
投标供应商保证：投标文件中的响应的技术参数与实物的技术参数相符。

