内江市东兴区人民医院
设备询价函

	设备名称
	

	最终报价合计（元）
	

	设备技术参数要求：附件一（负偏离或虚假响应的将做无效响应处理）
	

	质量保证期
	≥一年

	售后服务事项（含是否提供备用机、最近维修站）
	

	是否同意付款方式：验收合格一月内付90%，质保期满一年付10%。
	

	联系人及电话
	

	公司名称
	


                             报价公司（盖鲜章）

请将报价单及附件参数存于信封内，在封口处贴封条后加盖公章，在信封面上注明产品名称。在2020年01月06日前交到医院。（地址：内江市东兴区兴盛路709号，收件人：干老师：15828837802/0832-2184798）  

附件一
一、干式恒温参数要求
1、简单易用的人机操作界面，实时显示全部运行信息和设置信息，方便观察设备运行状态；

2、配备透明盖，可有效防止样品溅射；

3、恒温模块可分为A、B、C、D四个区域，可对每个区域独立计时；

4、温度设置范围：0℃~110℃；

5、控温范围：室温+5C~110C ；

6、时间设置：1min ~ 99h59min/∞；

7、控温精度：≤±0.3℃（@37℃） ；

8、显示精度：0.1℃；

9、温度均匀性：≤±0.2℃（@37℃）；

10、升温时间：≤15分钟（25℃至100℃）；

11、有自动预热功能；

12、有分区独立计时功能功能；

13、有开机开机自动运行功能；

14、有断电自动恢复功能。
二、混匀器参数要求

1、运行方式至少有滚动、摇摆两种选择；

2、运行模式应有定时、连续两种方式选择；

3、摆动角度不低于22mm±1mm；

4、额定转速在20-100rpm之间；

5、允许承重不低于1.5Kg；

6、时间设置范围0-999min；

7、滚轴长度不低于236mm；

8、外壳防护等级不低于IP21。
