拟购 纯水机项目初步参数论证征集意见表

供应商、联系人及电话（加盖公章）：供应商：                                             
联系人：                     电话：                         
产品品牌、规格型号、产地、医疗器械注册证号及预算最低报价：
品牌 ：                                                                                
规格型号：                                                                                
产地：                                                                                  
医疗器械注册证号：                                                                   
预算最低报价：                                                                            
                                      （公司盖章处）                                         
以上项目为必填项。

注：如果是非厂家的供应商填写该意见表，须提供响应品牌的厂家授权书PDF版并加盖公章附后，以上项目为必填项，未填或未按要求后附厂家授权书视为无效反馈。
备注：
1、 按要求格式填写并每页加盖报名供应商公章【电子章无效】，在规定时间内以原件扫描件和电子版形式发送至医院指定邮箱（归口科室设备工程部：laszyysbgcb@163.com）；
2、响应情况（是/否）若为否则须标注具体建议修改指标（未标注则默认为响应初步参数），建议修改指标须提供相应证明材料（★项证明材料须为政府主管部门【或具备CMA<或CNAS>资质检测机构】出具的检测报告，非★项证明材料可为除彩页外的其他材料，无证明材料则可不予采纳；建议修改意见原则上须满足业界主流品牌同档次水平产品且不得为独家），同时务必备注本品牌本规格型号产品相对应的真实指标并标注是否为独家（供医院汇总定稿版参数时选择）；
3、院方根据各潜在供应商提供的配套耗材和须定期更换零部件的报价清单(须同步提供近2年内至少3家二级及以上医院发票原件扫描件和入库清单【遮挡无效】)进行设置相关报价限价，若潜在供应商均未提供报价清单（含发票原件扫描件和入库清单）则视同本项目无耗材和须定期更换零部件。
4、杜绝两现象：一是整机保修1年，保修范围不包含须定期更换零部件，须定期更换零部件报价清单如下...；二是将须定期更换零部件变为耗材，恶意降低货物价格，提高耗材价（或直接提高耗材报价）。
附件：配套耗材、试剂【单人次费用】及须定期更换零部件报价清单（样表【若无则标注“无”且不可删除】、可单列）。
5、拟设置为★项参数(★项标准：拟购设备核心参数指标【如有不妥，请提出并提供权威部门证明文件，否则不予采纳】)要求投标人在投标文件中所提供的证明材料须为政府主管部门（或具备CMA【或CNAS】资质检测机构）出具的质检报告原件扫描件（政府主管部门如国家食药监局或其下属单位或省级医疗器械检验机构或省级食品药品检验机构等）。
附件：表1-4

第一部分：拟购项目初步参数结构
	本项目初步参数拟设置情况
	响应情况
	建议修改指标
	备注（真实指标、是否独家、是否提供有效检测报告）

	序号
	参数名称
	初步参数设置情况
	是否设置为★
	
	
	

	一、
	产品名称
	纯水机
	
	
	
	

	二、
	功能描述
	通过多级过滤、反渗透、纯化工艺，去除原水重金属、余氯、微生物、离子杂质，产出符合医院设备清洗规范的纯化 / 超纯水，满足临床设备用水标准。
	
	
	
	

	三、
	技术参数
	
	
	
	
	

	1
	
	纯水产水量：≥2000L/H， （25℃）
	
	
	
	

	2
	
	水利用率≥70%，脱盐率≥99%
	
	
	
	

	3
	
	密闭式卫生级储水箱为304不锈钢圆柱体，储水量2000L，2台，装有液位控制器。
	
	
	
	

	4
	
	水箱顶部装有360度清洗喷淋球，喷淋球可随时使用纯水回水清洗储罐并保证罐体湿润，水箱内部安装浸没式紫外线消毒器，避免细菌及微生物的滋生。
	
	
	
	

	5
	 
	采用PLC液晶触摸屏操作，自动开停机，实现无人化操作；控制系统应由自动/手动控制系统。能显示故障报警记录,可查询,故障信息的记录和存储功能，将机器各元件的运作情况和报警记录并存储，方便操作人员查询。
	
	
	
	

	6
	
	系统封闭式全自动运行，采用预处理+RO膜处理技术、紫外线+臭氧杀菌消毒工艺，反渗主机及供水系统具有定时自动脉冲冲洗功能，防止系统长时间停运造成细菌滋生确保产水水质。
	
	
	
	

	7
	
	具备开机自检、缺水保护报警、漏水保护、停电自动复位、水箱满水后自动停机、高水压、过载保护等功能。机械过滤自动冲洗，树脂过滤自动冲洗+再生，RO膜自动冲洗，供水系统脉冲循环，臭氧消毒自动开启，水质在线监测系统，可即时测量产水水质。
	
	
	
	

	8
	
	具备高灵敏度的电导率传感器，可精确连续在线监测，保证产水质量，并具有产水的电导率监测等信息显示；设备系统要求具有自我诊断、运行检测、状态控制、测量显示、文字提示、指示灯显示及实时报警功能。
	
	
	
	

	9
	
	具有多种保护功能，能在无水、低压、高压、过载等的情况下自动保护报警，确保系统安全；设备应具有完善的低压保护功能：系统设置了源水无水保护功能；在制水过程全程检测，对系统进行安全保护，自动停机。
	
	
	
	

	10
	
	具有设备漏水报警切断功能,安全可靠；具备监测漏水自动关断功能，对于设备的安全运行起到有效保证。
	
	
	
	

	11
	
	具备完备的应急方案，可实现不停机在线维护维修功能，供水可靠更安全，手动和自动双重控制功能，故障时可启动设备能紧急供水；
	
	
	
	

	12
	
	全自动运行控制，自动开停机，实现无人看管，反渗主机具有自动清洗保养功能，具有自动脉冲冲洗功能，软水、纯水具有独立的供水管路，可分别多点取水。
	
	
	
	

	13
	
	预处理系统具备自动冲洗、再生功能，具备无水保护、压力保护等多种安全自锁装置，智能平衡系统确保设备运行的稳定与安全。
	
	
	
	

	14
	
	具备设备原水低压故障报警功能。
	
	
	
	

	15
	
	整机为一体式304不锈钢框架，模块化，膜片类型： 芳香族聚酰胺复合膜， 原装进口膜元件，膜元件数量≥10支。
	
	
	
	

	16
	
	纯水供水系统：由1台卫生级不锈钢纯水泵，恒压供水系统等组成，供水控制：同时受水箱液位和压力控制器的双重控制，以实现整个系统的平衡、稳定运行和对纯水泵的缺水运行保护
	
	
	
	

	17
	
	生产厂家具备生产医用纯水设备工程经验和制造能力。高新技术企业，卫生涉水批件，纯水设备CE证书、售后能力五星证书。
	
	
	
	

	18
	
	①配测电导率笔2个
②在质保期间每季度对设备滤芯进行更换
③每年对设备进行性能检测
④质保期内有2次的活性炭、反渗透膜、石英砂、树脂进行更换
⑤5KG再生剂200袋
⑥原设备拆除移至指定位置，1天内完成新设备安装调试

	
	
	
	

	19
	质保期
	整机质保不低于三年
	
	
	
	



第二部分：拟购项目配置清单
	本项目拟配置清单
	响应情况
	建议修改指标
	备注

	序号
	配置清单名称
	数量
	
	
	

	
	
	
	
	
	


第三部分：响应品牌同型号或相近型号设备已安装使用的用户清单
（必填，填写优先顺序为六安、省内、省外，至少提供3家单位用户）
	省市
	使用医院
	使用科室
	规格型号
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




附：
   表1：相关配置清单（样表，可单列且加盖公章）
	序号
	耗材使用学科
	名称
	品牌规格型号
	价格（元/个）
	是否开放
	备注

	
	
	
	
	
	
	


表2：配套耗材报价清单（样表，可单列且加盖公章）  
	序号
	耗材使用学科
	名称
	品牌规格型号
	价格（元/个）
	是否开放
	经消毒合格后建议使用次数

	
	
	
	
	
	
	


表3：配套试剂【单人次费用】报价清单（样表，可单列且加盖公章）                           
	序号
	名称
	品牌规格型号
	价格（元/个）
	是否开放
	备注

	
	
	
	
	
	


表4：须定期更换零部件报价清单（样表，可单列且加盖公章）                           
	序号
	须定期更换零部件
	品牌规格型号
	价格（元/个）
	是否开放
	备注
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附件3：

承诺函


致:六安市中医院

我公司在参与贵院拟购         项目参数论证征集意见表中，由我公司提供的品牌         ,型号            ，注册证：                   的产品参数，我司承诺真实有效，并愿承担一切后果。



特此承诺！



          承诺单位：
盖     章：

         联系人：                    
        电话：                       
2026年  月   

       







附件4：合同（不少于三家）
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