
设备名称：液基薄层细胞制片机
用户单位： 中山市三乡医院

使用科室：检验科

数量：1台

预算金额：69800元，配套耗材成本≤ 67.5元/套
技术要求：

1. 配置要求

包括自然沉降式全自动液基染色制片机、低速离心机、细胞振荡器、旋涡混合器等主要部件，能够完成自然沉降式全自动液基细胞制片系统，用于宫颈脱落细胞标本制片及染色。

2. 技术规格

2.1标本加样、沉降、染色全自动完成。
2.2制成的玻片诊断面积大于10MM，制片细胞量充足，平均细胞量≥5000个/ cm²。

2.3碎化粘液、红细胞，需要过滤除去标本中碎小组织和渣滓，提取病变细胞。

2.4自动批量制片及染色。

2.5支持多种运行模式，可沉降染色模式、加样染色模式、快速制片模式、慢速制片模式，可执行单独加样，单独染色模。

2.6预设多种染色模式，可支持自定义染色模式。

配置清单：

1.全自动自然沉降式液基染色制片机；

2.样本自动处理小助手；

3.低速离心机；

4.细胞振荡器；

5.旋涡混合器；

6.细胞保存液（配套耗材）；
7.药液瓶托架；

8.M6软管；
9.硅胶管2.5号；
10.染色液硅胶管；
11.电源线；
12.产品使用说明书、合格证、保修卡。
商务要求：

一.交货期及安装要求：

1.
地点：中山市三乡医院相关使用科室，中标后十四个工作日内凭中标通知书签订合同，签订合同后30天时间内完成安装调试。

2.
验收方式：按出厂技术标准或相关国家标准为依据。

二、保修期及售后服务要求：

1、要求中标供应商必须在珠三角内设置售后服务机构并具有售后服务能力。

2、设备免费保修不得少于两年，保修服务由生产厂家提供，中标后须提供生产厂家二年质保合同。对设备提供终身维修服务，响应时间必须在接到维修要求后2分钟内电话响应，电话不能解决的需在48小时内上门维修。

3、保证提供的是新产品，没有使用过。

4、零部件、备品备件和专用工具要求按国家规定标准执行。

5、相关使用和维护资料要求按国家规定标准执行。

6、要提供该产品的注册证，生产许可证，该批次的产品合格证，合同标明产品的产地，首次计量检测合格证。

三、付款方式：

本合同的每笔款项以人民币转帐方式支付，合同设备到采购人指定地点交付并完成安装，验收合格后，中标单位凭：

1、合同；
2、验收表；

3、中标单位开具的正式发票，并加盖发票专用章。

分期付款。设备验收合格后60个工作日内付设备总金额的90%，余10%在满保修期后一次性付清。

四、其它事项按合同执行。                                                       


