江苏大学医学院高压灭菌锅等一批设备招标公告

江苏大学因教学科研需要，拟购置如下仪器设备，经费已经落实到位，现欢迎符合相关条件的供应商参加投标。

本次招标信息如下：

1、 招 标 编 号：JSDXZBCG（2017）-
2、 招标项目名称： 
2.1、 资格审查方式：资格预审。
2.2、 资格审查时间：2017年7月11日下午 14 时 30分，潜在投标人提前15分钟到达现场。
2.3、 资格审查地点：江苏大学行政2号楼302室。

3、 申请人应具备的必要资格条件
3.1、 符合国家相关法律及江苏大学招投标管理办法等的规定；

3.2、 具有独立订立合同的能力且信誉良好；

3.3、 具有本次招标货物的供货、安装、售后服务等的成功经验和相应能力；

3.4、 本次采购接受进口产品投标；

3.5、 本次采购不接受联合体投标。
4、 资格审查时潜在投标人需提供的材料(复印件均需加盖公章)：

4.1、 法人代表授权委托书原件（格式见附件二）；
4.2、 法人代表身份证复印件；

4.3、 被授权代表人本人身份证复印件，查看原件；
4.4、 企业营业执照副本复印件（需加盖公章）；
4.5、 第一项必须具有生产厂家针对本项目的质保函原件；
5、 招标文件获取及售价：

5.1、 资格审查合格单位数量达3家及以上的，当场发放招标文件；资格审查合格单位数量小于3家的，招标人不发放招标文件，重新组织招标；重新招标失败的按相关规定执行；
5.2、 招标文件售价：人民币200元，发放招标文件时交纳。售后不退。
6、 投标确认：

6.1、 资格审查合格的潜在投标人在领取招标文件时，当场确认是否参加投标，并填写“供应商参与投标确认函”（格式见附件三），法人授权代表签字确认后有效；
6.2、 如潜在投标人未按上述要求操作或不履行承诺，将自行承担所产生的风险。
7、 投标截止时间及开标时间、开标地点：详见招标文件。
8、 与本次招标有关的事宜请按下列通讯方式联系：

8.1、 技术咨询：江苏大学医学院　                  李老师 15751011899
8.2、 商务咨询：

8.2.1、 江苏大学实验室与设备管理处　　             杨老师　　0511－88797345
8.2.2、 江苏大学采购与招标办公室　　　　           徐老师　　0511－88790072
8.3、 联系地址：江苏省镇江市学府路301号行政2号楼3楼302室
8.4、 Email：ycl@ujs.edu.cn.
江苏大学采购与招标办公室
2017年6月28日
购置清单：
	序号
	名称
	型号
	厂 家
	数量
	技术要求

	1
	高压灭菌锅
	
	进口
	1
	1.1 腔体容量：有效腔体容积: 50L 内部容积: 58L
*1.2 电导法全自动低水位传感器，水位低于传感器时自动报警停机，无需从外部人工观察
*1.3分离式温度传感器：位于腔体中部，与加热圈分离，实时探测腔体中部实际温度
*1.4开盖方式: 脚踏开关，上掀盖，单手单脚，可手提灭菌篮直接操作
1.5开盖防护系统，防止开盖时蒸汽释放喷溅伤人
*1.6 标配带有2级可调风扇制冷（容器冷却风扇），135度降温到60度可缩短大约37分钟
*1.7双孔平衡式压力控制系统：可做样品消解等试验，保证样品压力均匀。
1.8 灭菌：105℃-135℃(0.019-0.212MPa)
1.9 加热：45-104℃(0-0.015MPa)
1.10保温：45－ 95℃
1.11  最大操作压力：0.263MPa
*1.12 可选配特有的生物安全灭菌盒 
*1.13需提供原厂质保函



	2
	纯水系统
	Unique-R10


	锐思捷
	1
	10L储水桶，带UV、UF去DNASE、RNASE

	3
	普通PCR仪
	Biometra Tone96
	耶拿
	1
	

	4
	超净工作台
	SW-CJ-1F
	苏净安泰
	2
	单人双面

	5
	Western-blot电泳仪系统
	
	Bio-Rad
	1
	伯乐一整套

	6
	液氮罐
	YDS-30-125
	金凤
	1
	

	7
	雪花制冰机
	LMS-20
	常熟雪科
	1
	产冰量：20KG/24H

	8
	天平
	CP223C
	Ohaus
	1
	


法人代表授权委托书
（投标单位全称）__________________________法定代表人（姓名）____________授权（全权代表姓名）____________为全权代表，参加贵单位组织的（项目名称）___________________________项目的投标，招标编号为________________，其在招标中的一切活动本单位均予承认。
法定代表人签字：______________
单位公章：
二0一五年______月______日
全权代表姓名：_________________________________________

职　　　　务：_________________________________________
详细通讯地址：_________________________________________
传　　　　真：_________________________________________
电　　　　话：_________________________________________
手　　　　机：_________________________________________
邮　　　　箱：_________________________________________
邮　　　　编：_________________________________________
附件三：
供应商参与投标确认函
江苏大学实验室与设备管理处：

本单位自愿参加招标编号为　　　　　　　　　、招标项目名称为　　　　　　　　　　　　项目的投标，在获得招标文件后，按贵方投标文件要求交纳相应费用，并保证准时参加投标，特此确认。

授权代表姓名：

联系电话：

手机号码：

单位名称（公章）：　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注意事项

1、供应商如确定参加资格审查及参加投标,请填写本函，参与资格审查时一并带（或寄）来，如果不能现场参加资格审查，请于招标公告资格审查截止时间的前一天下午5：00前，按本招标公告的联系方式，将《供应商参与投标确认函》送（或寄）达江苏大学实验室与设备管理处。

2、确认参与的投标单位故意缺席投标的，招标人有权保留拒绝以后一段时间内参与我校仪器设备招投标商务活动的权利。
江苏大学实验室与设备管理处联系方式：
联系电话：0511－88797345



联系人：杨春犁

邮箱：ycl@ujs.edu.cn
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