表1

深圳市儿童医院设备采购需求参数表
空气消毒机 3台  预算：19.5万
	序号
	货物名称
	招标技术要求

	1、

　

　

　

　

　
	移动式灭菌级空气洁净消毒机

　

　
	▲1、人机共存，动态持续高效灭菌
2、主机壳体选用完全不燃烧的金属材质
3、风速（五档）可调
4、带万向轮、可移动
▲5、设备内部不带紫外线灯管
6、设备可检测环境的温度、湿度、PM2.5值、TVOC浓度
7、带有负离子功能
▲8、设备带定时功能，且可分时段定时
9、噪声：≤60dB（A）

10、功率：≤90W

▲11、对冠状病毒杀灭率为50分钟，99.99%（提供第三方机构检测报告）
12、消毒效果测试：设备运行30分钟，对白色葡萄球菌杀灭率＞99.99%，（提供第三方机构检测报告）；
13、消毒效果测试：设备运行60分钟，对大肠杆菌除菌率≥99.99%，（提供第三方机构检测报告）；
14、消毒效果测试：设备运行60分钟，对黑曲霉除菌率≥99.99%，（提供第三方机构检测报告）；
15、消毒效果测试：设备运行30分钟，对绿脓杆菌除菌率为99.99%；运行60分钟，对绿脓杆菌除菌率＞99.99%；（提供第三方机构检测报告）；
▲16、消毒效果测试：设备运行30分钟，对肺炎克雷伯氏菌除菌率为99.99%；运行60分钟，对肺炎克雷伯氏菌除菌率＞99.99%；（提供第三方机构检测报告）；
17、消毒效果测试：运行30分钟，对金黄色葡萄球菌除菌率为99.99%；运行60分钟，对金黄色葡萄球菌除菌率＞99.99%；（提供第三方机构检测报告）；
▲18、消毒效果测试：运行60分钟，空气自然菌消亡率最高≥99.6%（提供第三方机构检测报告）；
▲19、对结核分枝杆菌的杀灭率为100%（提供研究报告）
▲20、对脓肿分枝杆菌的杀灭率为100%（提供研究报告）
▲21、洁净空气量：颗粒物CADR值≥1020m³/h（提供检测报告）；
22、甲醛CADR值达到≥305m³/h（提供检测报告）；
23、最大适用空间不小于125m³

24、甲醛去除率：30m³试验舱2小时去除率＞90%（提供检测报告）
25、氨气去除率：30m³试验舱2小时去除率＞95%（提供检测报告）
26、硫化氢去除率：30m³试验舱2小时去除率＞94%（提供检测报告）
27、TVOC去除率：30m³试验舱2小时去除率＞95%（提供检测报告）
28、设备工作时风口5cm处臭氧释放量：≤0.003mg / m3；（提供检测报告）
▲29、采用的空气净化灭菌技术对H1N1病毒杀灭率达到100%（提供证明文件）

▲30、采用的空气净化灭菌技术对H7N9病毒杀灭率达到100%（提供证明文件）

31、消毒因子强度（DC-12000V～DC-10000V之间）（提供检测报告）；
32、医用电气设备：电磁兼容要求11项测试均符合要求（提供EMC检测报告）
33、采用强化介质灭菌模块，带自洁净功能，有效防止细菌、真菌、病毒在过滤器上残留形成二次污染
34、设备可升级为带新风的空气洁净消毒机
35、产品尺寸：460mm*362mm*1123mm



	配置清单

	1、设备主机                            一台
2、电源线                               一条
3、说明书                               一本

4、合格证                               一张
5、遥控器                               一个
 



	


表3

设备配套耗材试剂情况

配套耗材或试剂  （开放□  专用□  无□） 

配套耗材

	序号
	名称
	单位
	预算单价

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


配套试剂 

	序号
	名称
	单位
	预算单价

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


注：1、20-50万设备请一起提交电子版与纸质版（签字）
 2、50万以上设备请在论证前提交第一页（电子版发OA），论证后提交第二、三、四页（电子版发OA，纸质版签字）。
表4

科室民主管理小组会议记录

 科室名称：   骨科

	会议时间
	
	地点
	

	主持人
	
	记录人
	

	参加人员
	

	会议主题
	

	会议内容

	

	会议结论
	本次会议讨论本科室申请 移动式灭菌级空气洁净消毒机 项目的需求信息，经科室民主管理小组讨论后，有3/4以上成员同意此参数需求。

	民主管理小组成员签名
	

	申请科室负责人签字
	

	申请科室经办人提交时间及签名
	

	设备科接收人及接收时间
	


注：1、20-50万设备请一起提交电子版与纸质版（签字）
      2、50万以上设备请在论证前提交第一页（电子版发OA），论证后提交第二、三页（电子版发OA，纸质版签字）。

科室民主管理小组签名：

