金堂县第一人民医院医疗设备报价单
	名称
	规格
	单位
	数量
	预算单价（元）
	公司报价（元）

	移动式消毒机
	/
	台
	1
	8000
	 

	合计金额（元） ：                        大写金额：
	

	需求参数（实质性要求）
	1.外形：移动式；
2.臭氧浓度：>1400mg/m3（袋内浓度）；
3.臭氧浓度：>5000mg/m3（管口浓度）；
4.臭氧产量：>5000mg/h；
5.机外臭氧泄漏量：<0.003mg/m3；
6.袋内臭氧残留量：<0.003mg/m3；
7.噪声：<50dB(A)；
8.消毒时间：1min~99min任选，带自动保存；
9.臭氧发生器寿命：≥20000h；
10.输出压力：>0.01mpa；
11.消毒床位数量：1-2床；
12.输入功率：≤248W；
[bookmark: _GoBack]13.电源：AC 220V 50Hz；
14.对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌、黑曲霉菌杀灭对数值≥3；
15.微电脑程序控制，中文显示屏；
16.可手动独立操作，也可一键全自动运行；
17.臭氧发生器具有超温监测、报警、停机保护功能；
18.有臭氧解析装置，处理后的气体可直接排放于空气中；
19.具有自动抽真空功能；
20.机器配置无油真空泵，管路使用硅胶管。

	报价人信息
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	备注：请于三个工作日内纸质盖鲜章扫描回复至邮箱yxzbb@jintangyy.com。



