	金堂县第一人民医院医用设备（维修）询价通知


	医用设备（维修）名称：冷冻式干燥机

	设备名称
	规格/型号
	单位
	数量
	预算单价（元）
	预算总价（元）

	冷冻式干燥机
	APD-26HBA
	台
	1
	5500
	5500

	预算总金额合计：5500

	故障情况
	压缩机无法工作

	技术要求
	1.空气处理量：2.6Nm3/min  
2.额定进气温度：≤45℃
3.最高进气温度：≤60℃
4.压力露点：2-10℃
5.冷媒型式/冷媒量：R134a/500g
6.冷凝器：铜管翅片式
7.蒸发器：铝合金
8.高效板式换热器
9.操作电源：AC 1φ 220V/50Hz
10.控制系统：微电脑自动控制，露点温度显示
11.输入功率：主机0.418KW风机0.05KW
12.拆除作业：乙方完整拆除现场故障老旧冷干机，搬运至甲方指定区域规范摆放、妥善存放；
13. 设备供货：乙方提供全新冷冻式干燥机；
14. 管路施工：设备进出气连接管道全部采用不锈钢管材，标准密封接驳，保证气路无漏气；
[bookmark: _GoBack]15. 完工调试：管路对接完成后整机试压调试，检测压缩空气露点、压力达标，设备稳定运行交付甲方。

	询价人信息

	询价人：肖建明    联系电话：13882108868     日期：2026年7月14日

	报价人信息

	报价公司名称：XX        联系人：XX          联系电话：XX 

	报价信息

	设备名称
	规格/型号
	单位
	数量
	预算单价（元）
	预算总价（元）

	
	
	
	
	
	

	技术响应
	7日内完成故障处理及配件更换。

	质保期
	自验收合格之日起质保12月。

	报价总金额（元）
	
	报价日期
	XX年XX月XX日

	备注：请维修公司接附表内容（详情请见附件需求），加盖公司的鲜章，于2026年7月17日（星期五）17：30之前将电子档报价及扫描件回传到我院医学装备部邮箱：yxzbb@jintangyy.com，联系人：肖老师，联系电话：13882108868 ，逾期视为放弃此次询价。



