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附件：计划采购医疗设备清单及要求

	设备名称
	预算价格（万元）
	主要功能及要求
	质保期

	消毒供应中心清洗机等设备一批
	150
	一、设备名称：真空清洗消毒器
二、数量：1台

三、主要功能及要求:

1、容积≥300L；

2、可外接蒸汽加热；

3、具备内外通话功能。

	1年

	
	
	一、设备名称：清洗消毒器
二、数量：3台

三、主要功能及要求:

1、容积≥500L；
2、运行时间≤60分钟；

3、具备内外通话功能。

	

	
	
	一、设备名称：传递窗

二、数量：1台

三、主要功能及要求:

1、具备内外通话功能；

2、传递窗进出口尺寸≥55cm×55cm。


	


备注：因采购项目中的设备体积较大、重量较重、功率较高，对进场线路、尺寸、配套水电设施、承重等具有严格要求，为了提高本次征集方案的可行性、合理性、完整性以及实施效果，要求本次提供设计方案的公司进行现场勘查，以获取设计方案的真实数据；为了不影响医院的正常工作秩序，需要到现场勘察的公司必须在报名时间期限内联系院方负责人，由院方负责人安排合适的时间进行现场勘察。
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