泉州医学高等专科学校

 健康学院实验室设备采购 项目采购方案征集公告

泉州医学高等专科学校拟采购 医学检验技术专业、预防医学专业实验室设备 ，现向社会公开征集采购方案，欢迎各潜在供应商参与提供采购项目方案。

一、采购清单

	序号
	采购标的
	功能要求
	数量

	1
	超净工作台
	提供高洁净工作环境，满足条件1.洁净等级：100级@≥0.5μm(美联邦209E）；

2.菌落数：≤0.5个/皿．时（Φ90㎜培养平皿）；3.平均风速≥0.3m/s；4.适用人数：双人单面。
	2台

	2
	洗板机
	清洗酶标板，满足条件：1.12道洗头96孔板。2.适用于平、U和V型底酶标板或条，对标准96孔或其它类型板条均能支持。3.具有振板功能，时间和速度可调。4.大容量存储，便于用户设置板型及存储洗板程序。
	2台

	3
	分光光度计
	各种生化指标测量，满足条件：1.波长范围：190-1000nm；2.光谱带宽：4nm、2nm可调；3.波长准确度：±2nm

4.稳定性：±0.001A/30min（500nm预热后）；
	2台

	4
	纯水机
	过滤与净化，需满足条件1.进水水源：市政自来水源，总溶解性固形物含量＜TDS200ppm，水压1.0-5.0kg/cm2，水温5-45℃；2.出水水质：可制取纯水和超纯水两种水；3.出水量：≥20L/H；4.定量取水功能。
	2台

	5
	电子天平（万分之一）
	精确测量质量，需满足条件1.双杠杆单体传感器；2.四级防震；3.五面防静电涂层玻璃防风罩，能有效地屏蔽外界静电荷的干扰且视野清晰； 4.量程：≥200g；5.可读性：0.1mg；6.重复性（≤±mg）：0.1；7、线性（≤±mg）：0.2。
	4台

	6
	恒温振荡培养箱
	精确控温、稳定摇动，需满足条件：1.温度：4℃-60℃ ；2.容积大小：不低于83升；3.温度均匀性： ≤±1℃（37℃时）；4.转速范围：30-400RPM；5.摆振幅度：≥25mm。
	1台

	7
	恒温培养箱
	提供稳定的温度和湿度环境，需满足条件：1.容积(L)：≥160；2.温控范围：室温+5 ℃ ～ 65℃；3.温度精确度：± 0.1℃  ；4.温度波动度：± 0.3℃；5.温度均匀度：± 0.5℃。
	2台

	8
	台式低速离心机
	分离血液、尿液标本等，需满足条件：1.转速5000r/min；2.相对离心力4390g；3.样品量范围10ml-500ml；4.转速精度±30r/min。
	2台

	9
	电热恒温水浴箱
	提供稳定的温育环境，需满足条件：1.控温范围：室温-99.9℃；2.温度分辨率：0.1℃；3.温度波动：±0.5℃；4.指示方式：数显。
	6台

	10
	高压灭菌锅
	有效杀灭各种微生物，需满足条件：1.立式结构，容积≥50L；2.灭菌工作温度范围：105-138℃；3.保温功能：可根据需要设备保温温度，保温不受时间限制。
	3台

	11
	单开门透明冷藏保鲜柜
	标本、试剂保存，需满足条件：1.有效容积：360-400L；2.款式：立式单门；                                                                               3.温度范围：0-10℃；4.是否带锁：带锁；5.是否带脚轮：带脚轮。                                                                                          
	6台

	12
	CO不分光红外线气体分析仪
	用于公共场所、实验室等环境中一氧化碳浓度的实时监测；测量原理是不分光红外分析法/非分散红外法（NDIR）；1.测量范围：0~50.0×10-6；2.分 辨 率：0.1×10-6；3.重 复 性：≤1% 满刻度；4.跨度漂移：≤±2% 满刻度/3h
	2台

	13
	CO2不分光红外线气体分析仪
	用于公共场所、实验室等环境中二氧化碳浓度的实时监测；测量原理是不分光红外分析法/非分散红外法（NDIR）；

1.采样方式：内置泵吸式；2.测量范围：0~0.500%或0~1.000%；3.分 辨 率：0.001%；4.重 复 性：≤1% 满刻度；
5.跨度漂移：≤±2% 满刻度/3h；6.一氧化碳干扰：1250mg/m3CO≤±0.3%；7.流量范围：（0.5-1.0）L/min 。
	2台


本项目预算 36.79  万元。
二、采购方案内容

采购方案内容应至少包括（填写要求详见附件）：

1.产品品牌型号、性能、技术指标、价格、售后服务等；

2.同类采购项目历史成交信息,包括但不限于供货清单（明细）、价格、购买人、项目完成时间；

3.可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况；

4.其他相关情况及供应商认为需要提供的其他补充资料。

三、提交方式、时间

1.提交方式

（1）邮寄地址：福建省泉州市洛江区安吉路2号泉州医学高等专科学校 健康学院  （院/部门名称） 吴燕珍 （收件人姓名），邮政编码：362010；

（2）以PDF格式发送至电子邮箱  1029654037@qq.com   。
截止时间：2025年 6 月12 日。

四、联系人及联系方式

联系人： 吴 老师   

联系电话：0595- 22130067/15280108297
                               泉州医学高等专科学校

                                 2025年6月5日

附件

                 项目采购方案

供应商（公章）：

	序号
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标的
	品牌型号
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	同类采购项目历史成交信息（已中标类似项目中标情况及金额）

	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况

	其他相关情况及供应商认为需要提供的其他补充资料

	供应商联系人及联系方式


