附件：
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）
计量校准服务采购项目询价采购清单

	序号
	设备名称
	参考型号
	单位
	数量
	单价（元）
	金额
	备注

	1
	除颤仪 
	
	台
	20
	
	
	

	2
	输液泵
	
	台
	88
	
	
	

	3
	注射泵
	
	台
	104
	
	
	

	4
	呼吸机
	
	台
	26
	
	
	

	5
	麻醉机
	
	台
	4
	
	
	

	6
	氧气吸入器
	
	个
	341
	
	
	

	7
	医用冰箱
	
	台
	47
	
	
	

	8
	电子血压计
	
	台
	42
	
	
	

	9
	彩超
	
	台
	9
	
	
	

	10
	高端多层螺旋CT系统 
	
	台
	1
	
	
	

	11
	数字减影血管造影系统
	
	台
	1
	
	
	

	12
	数字化医用X射线摄影系统(DR)
	
	台
	1
	
	
	

	13
	移动式C形臂X射线机
	
	台
	1
	
	
	

	14
	牙科X射线机
	
	台
	1
	
	
	

	15
	磁共振系统(核磁)
	
	台
	1
	
	
	

	16
	新生儿暖箱
	
	台
	8
	
	
	

	17
	电热恒温三用水箱
	
	台
	1
	
	
	

	18
	血小板恒温振荡保存箱
	
	台
	1
	
	
	

	19
	电热恒温培养箱
	
	台
	1
	
	
	

	20
	二氧化碳培养箱
	
	台
	1
	
	
	

	21
	生物安全柜
	
	台
	2
	
	
	

	22
	负压真空表(吸痰表)
	
	个
	18
	
	
	

	23
	移液器
	
	个
	10
	
	
	

	24
	心电图机
	
	台
	32
	
	
	

	25
	病人监护仪
	
	台
	140
	
	
	

	26
	血液透析机
	
	台
	22
	
	
	

	27
	高频电刀
	
	台
	1
	
	
	

	28
	肠内营养泵
	
	台
	1
	
	
	

	29
	眼压计
	
	台
	2
	
	
	

	合计金额（元）
	大写：                                  小写：


以上报价含税及包含服务过程中可能产生的其他费用。


报价单位：（盖章）                                






联 系 人：              身份证号：                              


电    话：              日    期：2025年  月    日



[bookmark: _GoBack]计量校准设备检测要求

1、具备中国合格评定国家认可委员会实验室认可证书（CNAS）（含附表）和省级或以上行政管理部门颁发的检验检测机构资质认定证书（CMA）（含附表），且证书附表检测内容涵盖计量校准设备清单中设备。
    2、检测设备需定期溯源至社会公用计量标准或国家基准， 检测人员需持有注册计量师资格，具备1年以上医疗设备检测经验。
3、按照（实际检测合格数量*单价=总费用）确定最终的检测校准总费用（包含检测服务过程发生的一切费用），以实际检测出具报告的设备类别及数量为准。费用待检测完毕且出具证书报告后支付。
4、自签订合同成交之日起，3个工作日内进场开始设备检测校准工作，并在7个工作日内完成；现场服务结束后5个工作日内出具计量检定/校准/检测报告。
5、服务单位在开展技术服务期间，须避免干扰采购人日常工作秩序，并配合采购人全程监督。对于采购人提出的整改要求，服务单位应立即落实整改；若拒不整改，采购人有权单方面解除合同。
6、服务过程中，若发现设备运行异常，服务单位应第一时间出具专业维修建议，待设备调试至符合校准标准后，再继续完成检测服务工作。
7、报价人应参照《海南省计量检定收费标准》提供统一下浮率，该项目最低报价按最大下浮率计算。



