附件1                项目预算及采购要求 
	合同包
	设备名称
	数量

（台套）
	最高限价（元）
	交货期
	质保期

	1
	药品低温保存箱
	1
	18000
	15天
	1年

	2
	温升试验插头
	1
	10800
	15天
	1年

	说明：

1、本项目报价：包括设备费、运输费、安装费、培训费、税金、保险等一切费用。

2、付款方式：项目验收合格后办理相关结算，根据结算资料二十个工作日内支付至结算金额的100%。发票应为增值税专用发票。 

3、验收：按本技术要求和合同约定进行验收。


合同包1   药品低温保存箱技术要求

1.有效容积：350L（冷藏室：206L，冷冻室：144L）
2.样式：单门、立式
3.外部尺寸：695mm*655mm*1920mm，内部尺寸：冷藏: 600mm*505mm*690mm冷冻: 540mm*480mm*560mm
4.冷藏室控温范围：2℃～8℃，冷冻室控温范围：-10~-25℃
5.声光报警两种方式，多重报警功能：冷藏室开门报警、高低温报警、电池电量低报警、环温报警、断电报警、冷凝器高温、传感器故障报警
6. 双压机独立双系统：冷藏室和冷冻室可独立控制、运行，其中一个出现故障不影响另外一个正常运行使用，两个空间都可以根据实际需要单独关闭和开启
合同包2 温升试验插头技术要求

一、仪器设备需满足检测标准情况
NB/T 10807-2021《家用和类似用途插座温升试验方法》

二、仪器设备需满足技术指标
1、单相两极试验插头10A(3个)：应符合NB/T 10807-2021图1的要求； 

2、单相两极带接地试验插头10A、16A（各3个）：应符合NB/T 10807-2021图2的要求。
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