	医疗设备技术需求确认表

	设备

名称
	小型压力蒸汽灭菌器
	总数量

（台/套）
	10
	预算总金额

（万元）
	50

	序号
	技术和性能参数名称
	招标参数和性能要求
	备注

	*1
	基本要求
	台式灭菌器，供口腔医疗器械进行湿热灭菌用
	

	*2
	资质认证
	具备CFDA认证
	

	3
	技术和性能参数
	
	

	·3.1
	预真空
	具备3次脉动式预真空功能
	

	3.2
	灭菌程序
	≥5种
	

	·3.3
	快速灭菌程序运行时间
	≤20分钟（至少包含预真空、灭菌和干燥时间）
	

	3.4
	测试程序
	≥3种；（内置Helix测试、Bowie&Dick测试程序、真空测试程序）
	

	3.5
	可实时显示灭菌过程数据
	具备
	

	3.6
	自主诊断技术
	具备
	

	*3.7
	灭菌后自动干燥功能
	具备
	

	3.8
	灭菌周期预约
	至少具备每日重复程序或指定时间开启程序
	

	3.9
	自定义功能
	可调节每个灭菌程序的灭菌时间和干燥时间
	

	·3.10
	电动门锁
	具备一键自动打开腔体，具备双重保护功能
	

	3.11
	水质检测
	可实时检测水质，并及时提示水质是否适用
	

	3.12
	缺水/水满自动提示功能
	具备
	

	3.11
	废水排放
	机器前后都可实现废水排放
	

	3.12
	数据存储功能
	具备，可拷贝留存
	

	·3.13
	内置打印机
	可打印灭菌周期数据，满足追溯性
	

	*3.14
	腔内容积
	23L
	

	·3.15
	适用范围
	棉纺布、无纺布消毒；裸消器械管道类；实体器械；朊病毒、疯牛、艾滋等
	

	3.16
	显示屏
	高清彩色触摸显示屏
	

	3.17
	报警及安全指标
	具有故障报错功能、缺水自动提示功能
	

	*4
	配置需求（单台套）
	主机1台、托盘5个、托盘支架等附件1套
	

	配套医用
耗材（试剂）需求
	☑ 无配套耗材    □ 开放耗材    □ 封闭耗材
	

	备注：1.加注“*”号的技术指标为关键指标，≥1项未达到招标文件要求，即做废标处理。
      2.加注“·”号的技术指标为重要指标。
      3.加注“*”、“·”号的技术指标均需投标企业提供证明材料。


