供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照（复印件加盖公章）
2、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
3、报价表
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、供应商须满足以下要求
1、付款方式：货到现场安装调试并验收合格后，4个月内一次性无息付清。
2、设备安装期：合同签订后10日历天内交货安装完毕。
3、报价包括货物的生产、包装、运输、装卸、安装、调试、培训、验收、税金、安装所需的零部件、附材及质保服务等全部费用。
4、设备参数及要求
包号1：动态血沉分析仪
1.1测量方法：光学传感器检测。
1.2样品测试位：≥20孔。
1.3测量时间：30分钟/60分钟。
1.4测量误差：≤±0.5mm/h。
1.5采血量：1.28ml。
1.6精密度≤2%
1.7装载形式：随时测量
1.8整机质保≥3年。
1.9接到报修通知后1小时内响应，48小时内到达现场并排除故障。
1.10设备必须为近6个月内生产的全新设备。
包号2：立式高压灭菌器
2.1容积：≤80L。
2.2外形尺寸：长≤70cm，宽≤60cm，高≤110cm。
2.3腔室材质：不锈钢材质。
2.4灭菌温度：≥105℃-136℃。
2.5设计压力：≥0.28Mpa。
2.6具有门安全联锁装置及门检测装置，有压力时门无法打开，门关闭不到位程序不能运行。
2.7具有防干烧报警、超压自泄、超温保护、电力安全保护等功能。
2.8设备注水、升温、灭菌、排气整个流程全自动运行。
2.9整机质保≥2年。
2.10接到报修通知后1小时内响应，48小时内到达现场并排除故障。
2.11设备必须为近6个月内生产的全新设备。
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