重庆市疾病预防控制中心设备采购需求调查公告

为满足重庆市疾病预防控制中心的业务需求，现面向社会开展设备采购需求调查，欢迎具有合格资质且有良好信誉和售后服务能力的单位（公司）参与推介。具体情况如下：
一、采购需求明细
	序号
	名称
	数量
	备注

	1
	净化与动力装置
	通风动力装置
	2台
	

	
	
	除尘净化装置
	1套
	

	
	
	送排风装置
	1套
	

	2
	通风监测与控制装置
	通风参数监测装置
	1套
	

	
	
	粉尘传感器
	1套
	

	
	
	支路风量调节装置
	1套
	

	
	
	通风参数控制装置
	1套
	

	3
	通风实验平台
	发尘、发烟系统
	1套
	

	
	
	水平流吹吸式通风实验装置
	1套
	

	
	
	垂直流吹吸式通风实验装置
	1套
	

	
	
	局部排风实验装置
	1套
	



二、需求调查对象：设备制造厂商或区域经销商
三、使用需求（需满足功能，各厂商如有异议请及时反馈）
	序号
	名称
	内容
	规格
	数量
	单位

	1
	净化与动力装置
	通风动力装置
	1.排风机风量不低于6000m3/h，机外静压不低于：1500Pa，风机预留控制模块接口且满足OPC 协议，变频范围15~50Hz；
2.送风机风量不低于3000m3/h，机外静压不低于：1000Pa，风机预留控制模块接口且满足OPC 协议，变频范围15~50Hz；动力装置采取减震防噪措施。
	2
	台

	
	
	除尘净化装置
	除尘器及过滤单元，粉尘(0.3μm 以上粉尘)过滤效率不低于95%。
	1
	套

	
	
	送排风装置
	风管采用厚度不低于2mm的碳钢，风管采用多段设置，通过法兰连接，风管长度和布局根据实验室实际情况进行设置，风管预留风压和风量测孔，变径三通管，主管上夹角为5°~15°，下部支管和主管夹角为10°~30°，送风支管均不少于3个、排风支管均不少于4个(预留送、排风支管各1个)。
	1
	套

	2
	通风监测与控制装置
	通风参数监测装置
	风速监测范围(0.1-30)m/s，分辨率为 0.1m/s；风压监测范围(0-1000)Pa，精度等级 5Pa。
	1
	套

	
	
	粉尘传感器
	量程：(0-500)mg/m3，分辨率0.01mg/m3，可分别对PM2.5、PM10、等多种粒径进行测量。
	1
	套

	
	
	支路风量调节装置
	各通风支路设电动风阀，风阀开合自动控制，可在电脑端实现通风支路风量自动调节和手动调节两种模式。
	1
	套

	
	
	通风参数控制装置
	1.配电控系统、开发监控软件1套，在电脑端可实现以下功能:
(1)可对各通风设备实现自动控制和手动输入参数进行控制两种控制模式，可实时调控风阀开度、风机频率，实时调整系统风量。
(2)可实时监测通风管路(主干管和支管)的风压、风速(风量)、风机频率及排风罩附近粉尘浓度等参数，显示实时数据，可调阅相关历史数据，实现报表管理。
(3)可根据监测的粉尘浓度实时调整系统风速、风量，实现“精准控风、智能调风”并发通风信息化管理系统一套，包括以下模块:
1)通风系统平面图可视化模块;
2)智能调风模块;
3)通风网络解算模块;
4)通风网络调节模块;
5)通风系统网络图模块:
2.构建智能通风仿真决策系统，系统平台操作简单操作、具有平面图、立体图、网络图、三维图四图、数据一体平台，实现图形数据显示一体化，查询修改一体化。
3.满足精准控风和智能调风，即以功耗最低，满足各用风地点用风需求和最低风速要求，自动给出通风系统调风、控风方案，为精准控风和降低能耗提供决策依据。
4.完成能智能通风仿真决策系统不限制网络规模通风网络解算调节，网络解算一次小于20秒，网络调节响应时间小于10秒。
	1
	套

	3
	通风实验平台
	发尘、发烟系统
	可进行稳定烟雾、粉尘发生，配备发尘用空压机。
	1
	套

	
	
	水平流吹吸式通风实验装置
	（1）实验装置由水平均匀送风装置、水平均匀排风装置和工作台三部分构成，材质均采用厚度不小于2mm碳钢。
（2）均匀送风装置参考尺寸：高800mm×长800mm×宽 200mm，罩口送风风速0~1.5m/s可调。
（3）均匀排风装置参考尺寸：高800mm×长800mm×宽 200mm；罩口排风风速0~1.5m/s可调，风速在1m/s左右时，排风风速不均匀度小于0.2，设有可调 式法兰边，罩口法兰边设为可拆卸式，法兰边长度在0~150mm 范围调节，可根据实验需要调整替换使用。
（4）工作台长参考尺寸长2000mm×宽800mm×高 900mm，工作台上设置滑轨移动排风罩，实现吹吸装置之间 距离可调节，调节范围 100~1600mm，工作台下设置储物柜。
（5） 通风实验装置实现吹吸装置间距 可调，送风、排风风量可根据实验需要 自动调节、独立控制，排风罩口法兰边宽度可调的功能要求。
	1
	套

	
	
	垂直流吹吸式通风实验装置
	（1）实验装置由垂直均匀送风装置、垂直均匀排风装置和工作台三部分构成，材质均采用厚度不小于 2mm 碳钢。
（2）均匀送风装置罩口参考尺寸：长800mm×宽 800mm×高 350mm， 罩口送风风速 0~2m/s。
（3）均匀排风装置罩口参考尺寸：长800mm×宽 800mm×高 300mm，罩口排风风速 0~2m/s，装置内设均风装置，达成均匀排风效果，风速在 1m/s 左右时，排风风速不均匀度小于 0.2。
（4）工作台长参考尺寸 1000mm×宽1000mm×高 900mm，桌面为栅板孔状（满足栅板可拆卸），保证吹吸气流的正常流动和工作台的正常使用， 工作台可 调 节 高 度 ， 高 度 调 节 范围 900~1600mm。
（5） 实验装置实现上送风、下排
风，送风、排风风量可根据实验需要自动调节、独立控制，吹吸罩口距离可调。
	1
	套

	
	
	局部排风实验装置
	（1）实验台由侧吸罩、工作台两部分组成，材质均采用厚度不小于 2mm 碳钢。
（2）侧吸罩为伞型罩，罩口参考尺寸长600mm× 400mm ，伞型罩角度为45°，罩口风速为 0~4m/s，设有可调式法兰边，罩口法兰边设为可拆卸式，法兰边长度在0~150mm 范围调节，可根据实验需要调整替换使用。
（3）工作台参考尺寸高度900mm×长 1000mm×1000mm，工作台承重不小于50kg。
（4）与风管接口采用法兰连接便于拆卸，可更换风罩。
（5）实验平台实现侧吸罩风量可调，法兰边尺寸可调的功能要求。
	1
	套



四、报送要求
[bookmark: _GoBack]1.报送时间：2025年4月27日-2025年5月7日。
2.报送材料清单：
(1) 《设备采购需求调查表》（详见附件）；
(2) 产品简介或彩页；
(3) 产品资质（包括《医疗器械注册证》关键页复印件、《医疗器械注册检验报告》关键页复印件、国际认证等）（若属于医疗器械需提供）；
(4) 设备制造商和区域经销商资质及简介；
(5) 该设备在国内近3年内用户采购情况、相应配置及证明文件（注明单位名称、官网截图证明、中标通知书或合同等）；
(6) 设备使用涉及耗材、配件的，需附耗材及配件相关材料及报价（若有）；
(7) 售后服务承诺书（格式自拟）；
3.报送方式：请各供应商在规定时间内将报送材料清单中各项资料，将相关资料扫描成一个PDF文件发送至邮箱（1169655204@qq.com），邮件名称为“设备序号-设备名称-报送单位名称”。设备序号以“采购需求明细”表中的序号为准。如需到现场进行产品推介的可携带相关资料到重庆市疾病预防控制中心1号楼341室。
4.联系人：李老师 15086991678
5.其他要求：
《调查表》中所提供“设备主要技术参数”如市场上无法满足三家，则需特别备注。
五、其他说明
本次公开的采购需求是采购工作的初步安排，具体采购项目情况以相关采购公告和采购文件为准。资料收集仅用于采购前参考，递交问卷调查表应当写明供应商名称、联系人及联系电话并加盖单位印章。采购人是否采纳均不影响供应商参与本项目后续采购活动，对供应商所提出的意见建议不作书面回复。                                    
重庆市疾病预防控制中心
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附件：
	重庆市疾病预防控制中心设备采购需求调查表

	*设备名称
（注册证名称）
	
	*对应需求明细表序号
	

	注册证号
	
	*设备品牌
	

	*设备型号
	
	*产地
	

	同类产品
（列举品牌）
	

	相关产业发展情况
	

	*制造商
	
	*单位规模
	（大 / 中 / 小微）企业

	*经销商名称
	
	*单位规模
	（大 / 中 / 小微）企业

	*联 系 人
	
	*联系电话
	

	*单位地址
	
	*邮   箱
	

	本次预估报价
（单价）
	                     （万元）

	本次预估报价
（总价）
	                     （万元）

	预估交付期
	                     

	设备建议使用年限
	（年）

	质保期
	                     （年）

	*设备主要技术参数

	

	*不能满足三家参数或独家参数
	

	设备配置
	

	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续服务情况
	

	产品安装场地，对房屋、水电条件特殊要求情况
	

	产品对排污、放射特殊要求情况
	

	产品对零配件、消耗品来源有特殊要求情况
	

	备用机
	                  有  /  无

	开机率保证
	                     （%）

	质保巡检次数
	                     （次/年）

	补充服务承诺
（包括但不限于售后服务、设备维保服务、设备更新升级、提供备品备件、专用耗材等）
	

	*3年内最低
中标单价
	                     （万元）

	其他需要注明的事项以及对此次采购的意见与建议
	


备注：“*”为必填项，否则无效。
