绍兴市人民医院病理科通风柜安装项目公告
　
根据《绍兴市人民医院物资采购管理办法》的规定，绍兴市人民医院就下列项目进行公开报名询价，特邀请省内符合要求的单位前来报名询价，现将有关事项公告如下：
一、项目编号：ZW20231204		                  采购组织类型：自行采购
二、项目概况：
1、项目名称：绍兴市人民医院病理科通风柜安装项目
2、项目最高限价（元）：30000
三、项目内容及要求
采购内容：
	序号
	品名
	规格（长宽高）
	单位
	数量

	1
	定制大型染色封片一体机通风柜（新装）
	2800*1200*2350
	台
	1

	2
	原有通风柜拆装移机
	1200*850*2350：1台
1500*850*2350:1台
	台
	2

	3
	原有通风柜拆除
	1500*850*2350
	台
	1



一、新做通风柜规格要求：
1、柜体尺寸≥2800*1200*2350mm
2、材质及制造工艺：台面采用12.7 mm厚实芯理化板，满足现代化实验室生物安全。框架使用优质宝钢SPCC冷轧钢板，厚度不小于1.5mm。提供具有CMA和CNAS资质的第三方检测机构出具的检测报告，检测结果须符合：产品具有抗腐蚀性能，Ra≤1.25μm，抗盐雾试验200小时，1.5mm以下锈点≤20点/dm²,其中≥1.0mm锈点不超过5点(距离边缘棱角2mm以内的不计。
3、 排气方式：实现智能操控管理，风量无极可调，满足病理实验室生物安全需要；
4、视窗系统：落地式移动视窗须用安全防爆玻璃，滑门必须用轴承导向并有防脱落锁定装置。提供具有CMA和CNAS资质的第三方检测机构出具的检测报告，检测结果须符合：下降气流应向下，应不产生漩涡和向上气流且无死点。观察窗气流应向下，应不产生漩涡和向上气流且无死点。气流应不从安全柜中逸出。前窗操作口边缘气流应向内，无外向逸出的气流。前窗操作口流入气流应不进入工作区。滑动窗密闭性：气流应不从安全柜中逸出。 
5、结构工艺：模块化组装可拆卸，预留专用电路检修口，底部须用补风钢梁式结构，以保证结构强度及补风功能；须配有符合病理染色要求的电源、穿线等路由及专用接口；地脚须用防震调节脚，具有承重性强、防震、防锈、单只承载力不小于0.5T。
6、微电脑智能控制系统：提供一站式管理方案，可对排毒柜所有操作功能实时监测和控制，具有防水功能，防水等级不小于IP65；任何单台排毒柜风量、风速，风压的调节变化必须对接联锁，控制实验室总排风系统风量、风速和风压相应的调节和变化，满足现代化病理实验室节能减排要求。
7、设备须保证高效过滤器的完整性，提供具有CMA和CNAS资质的第三方检测机构出具的检测报告，检测结果须符合：下降气流高效过滤器≤0.01%，过滤器外置和框架≤0.01%，排气高效过滤器≤0.01%。
8、通风柜内部内置染色封片机专用可移动仪器台，带万向脚轮和刹车功能。
二、此项目为交钥匙项目，所有供货调试验收前产生的费用均由中标人承担。
三、项目安装及拆除产生的垃圾均由中标人负责清运。
四、工期
合同签订后30日内完成安装。
五、付款方式
安装完成后一次性付清。
六、报名供应商的资格要求
1、具有独立法人资格和独立承担民事责任能力的企业单位。
2、具有相应的经营资质、经验，具有完全履行合同的能力。
3、本次招标不接受联合体投标。
七、报名：
1、报名时间：2023年12月4日至12月11日上午8:30—11:30;下午14:30-16:30（双休日及法定节假日除外，接受电话报名，但报名截止前需提交资料）；
2、报名地点：绍兴市人民医院总务处（行政楼三楼）；
3、报名时需提供以下资料（复印件需加盖单位公章）；
(1) 企业法人营业执照（或统一社会信用代码证）和资质证书原件及复印件；
(2) 法定代表人身份证复印件；
(3) 法定代表人授权委托书、被授权人身份证原件及复印件（若法定代表人亲自参加则不需要）。
4、联系人：高强    联系电话：0575--88558837
八、对本次采购提出询问、质疑、投诉，请按以下方式联系
采购人信息
名    称：绍兴市人民医院
地    址：绍兴市越城区中兴北路568号  
项目联系人（询问）：高强
项目联系方式（询问）：0575-88558837
质疑联系方式：0575-88558836 沈少卿
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