四平市中医医院招标公告
一、项目概况
[bookmark: _GoBack]四平市中医医院骨科因业务需要现公开招标采购低速台式离心机一台。欢迎符合资格条件的供应商参与投标。请有意向的供应商于本公告发布之日起5个工作日内（即截至2025年10月25日16时前），将加盖公章的报价单及相关资质文件复印件递交至四平市中医医院物流中心。
二、采购预算：2.2万元
三、采购方式：询价
四、采购内容及技术要求
（一）设备名称：低速台式离心机
（二）数量：壹台
（三）主要技术参数要求（必须满足或优于以下指标）：
1.3个PRP固定专用程序，一键启动，完成离心后，自动开盖
2.最高转速:5000r/min
3.最大制备容量:2*50m1+6*15m1
4.最大离心力：3368g
5.转速控制精度：±20r/min
6.时间控制范围：0～99min
7.时间控制精度：±1S
8.噪        音：≤70db
9.环 境  温 度：5℃～40℃
10.相 对  湿 度：≤80％
11.电        源：AC220V±10%  50Hz  5A
12.外 形  尺 寸：430 mm×320 mm×220 mm (L×W×H)
13.重       量：20Kg
14.离心腔:280x130mm(直径x深度)
15.驱动方式:直接驱动
16.门锁类型:电子门锁，运行安全可靠
17.电机:交流变频电机
18.功率:150w
19.最短升/降速时间:可调整升降速时间
20.显示屏:彩屏，模式、时间液晶显示
五、供应商资格要求
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.具备医疗器械经营许可证或生产许可证；
7.所投产品须具备医疗器械注册证或备案凭证。
六、报价文件组成
1.报价单（含设备型号、单价、总价、交货期等）；
2.营业执照副本复印件；
3.医疗器械注册证或备案凭证；
4.产品彩页或技术说明书；
5.售后服务承诺书；
6.供应商联系方式（地址、联系人、电话、邮箱）。
七、医院联系方式
设备咨询联系人：桓秀国
联系电话：13944406418
报名咨询联系人：骆阳
联系电话：15044411272
四平市中医医院
2025年10月20日
