附件
[bookmark: _GoBack]保亭黎族苗族自治县人民医院
（保亭黎族苗族自治县医疗集团总医院）
供应室灭菌器检测项目（第二次）市场询价采购清单

一、检测清单
	序号
	设备名称
	生产厂家
	型号
	数量
	预算总额（元）

	1
	脉动真空灭菌器
	新华牌
	MAST-A
	2
	

	2
	台式蒸汽灭菌器
	德国美莱格
	Vacuklav  31B+
	1
	

	3
	过氧化氢低温等离子体灭菌器
	
新华牌
	
PS-100X
	
1
	



以上报价含税及包含检测所需人工、辅料及运输费等所有因检测服务所产生的费用。

报价单位：（盖章）                                

联 系 人： 
身份证号：                              
电    话：  
日    期：2025年  月    日
二、服务参数要求
1、供应室灭菌器即将过检，需要进行年度检测：脉动真空灭菌器需要进行物理参数曲线（小负载、满负载）、BD测试、灭菌效果验证等检测；台式蒸汽灭菌器需要进行杀灭微生物因子强度（含温度变化曲线）和灭菌效果鉴定试验等检测；过氧化氢低温等离子体灭菌器需要进行监测物理、化学和生物等检测监测。
2、需提供营业执照，营业执照经营范围需包含检验检测服务，需有检验检测机构资质认定证书（CMA标志）。
3、检验检测机构资质认定证书附表须有以上检测清单中灭菌器检验检测能力。
4、出具的检验报告须有国家CMA认证的公章。
5、提供以往做过相关检验的案例。
 










