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序号｜采购项｜＝｜名称～「＝＝一 服务期限需求条款

1.技术服务人员资质要求:至少有—名注册计量

师。

2所有检校数据均可溯源至对应的国家、省、市

基准》出具的检校报告均可获得国家认可’具有

法律效力°

3.所有检测校准报告均需提供纸质版与电子版。

仪器检测采购项

目
一次性l

求雷
而

务苟一

-

±、

原因说｜‖］ （实质

性条款滞列明原

因）

是否为实

质性条款
序号 孺求条款

检测或校准服务费用以外的其他费用’如人工、税费、

运输费、交通费等其他费用｜］］供应商承担°
是］

1检测形式:由供应商上门提供现场检测或送检服

务°

2检测仪器存放地点:

惠州市皮肤病防治研究所（鹅岭门诊部）地址:

惠州市惠城区鹅岭北横街二、三号;

惠州市皮肤病防治研究所（横江二路）地址;惠

城区南坛横江二路15号;

惠州「｜丁皮肤病防治研究所（美沙酮维持治疗门诊
部）地址:惠州「｜丁惠城区下角中路12号°

3.检测次数:—次
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供应商收到检测申请后5个工作日内安排校验时间’
供应商根据实际发生的检定／校准仪器设备数量及
《仪器校准报价单》向我所提供服务对账」!｜i’我所确
认无误后’供应商开具国家税务局认可的发票° ｜皇｜付
款时间起10个工作日内出具证书报告°

否3

付款期限:收到发票后30日内付款°
支付方式:银行对公转账。
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四、计量器具明纽｜

序号 科室

注射室

2 注射室

3 注射室

4 注射室

5 注射室

6 药库

管理编号 数量

Ⅲ压计Cˉl l

l｜l压计C-2 1

Ⅲ压计C-3 l

氧减压阑B—2 1

氧减压阂B-l l

γK3、 γl《4 2

γTγFl、γTγF2 2

2

BLγF3、 BLγF4 2

0SγF3、 l）SγF4 2

型号规格

台式

台式

台式

Ⅶ】-B

EL-01

／

／

／

／

／

仪器名称

水银血压计

水银｜∏l压计

水银Ⅲ压计

氧气减压阑

氧气减压阂

温湿度计

温湿度计

压力表

温湿度计

温狮｝度计

玉滩药房

检验科

7

8

白露药房日
—
川
＿ 淡水药房

-

美沙酮药房
‖ST＝｛γSDJ一2、

‖ST-‖SD」-l
温湿度计 ／ 2ll

瓶口分液器

电子天平

80目筛

酒精比重计

温度计

物镜测微尺

温湿度计T｝｛10lB

温湿度↑｜.T‖l0｜‖〕

温湿度计Tl｛l0lB

温湿度t｜≡T‖10lB

温湿度计T‖10lB

温湿度计′「｜｛10lB

温湿度计Tll10lB

删湿度计T‖l0lB

恒温恒湿箱

电导率仪

／

／

／

50-l00

50一100℃

№: 02（自编号）

／

／

／

／

／

／

／

／

№: l‖‖S-350

№: D0S—307∧

美沙酮药房

美沙酮药房

药赤‖科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（（｜j｜｜剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

药剂科（制剂室）

061006224

B022012l17

3

BZJ00l

‖DJ

Ⅺ‖J-02

｜‖S0-00l

‖SD-002

｜‖SD-003

｜‖SD-004

‖SD-005

‖′SDˉ006

｀‖SD≡007

‖′SD-008

1

l

l

l

1

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

12

l3

l4

l5

l6

l7

l8

l9

20

2l

22

23

24

25

26

27

Ⅺ〈3l90—27＋数字稳重

显示器（60kg）
药剂科（制剂室） ‖｜ax:60kg‖l1∏:20g ZJ004 ｜28

＿
｜
＿高效液相色谱仪 ｜29 ｜药剂科（制剂室） №: LC-l6

“双杰”牌T1000电

子天平
药剂科（制剂室） ／ Z」00230 ｜

3l ｜药剂科（制剂室）
32 ｜药剂科（制剂室）

生化培养箱

真空干燥箱

｜ №; Ll｛｝｛ˉ250
｜ №; 0Z—53T

］

］


