东昌府区中医院采购项目情况
	项目内容
	资格需求
	数量
	预算总金额

	全自动电解质分析仪
	见附表1
	1
	100000元

	全自动尿液分析系统
	见附表2
	1
	180000元


注：供应商在进行报价时，需要附加详细的配置清单及试剂价格清单；

附表3、表4报价单

附表1

全自动电解质分析仪参数

	序号
	技术和性能参数名称
	技术和性能参数要求

	1
	检测项目
	K+、Na+、Cl-、Ca、pH、CO2、AG (nCa、TCa、AG 为计算项目)

	2
	方法学
	离子选择电极法

	3
	最快速度
	≤45s/标本

	4
	样本量
	100-150ul

	5
	样本类型
	血清、全血

	6
	进样系统
	整机一体化设计，而非组合式设计，实现电解质分析的全自动化，且支持离心管直接上机测试

	7
	样本盘
	单盘≥25个样本位

	8
	采样系统
	采样能自动感应液面高度、内外壁同时清洗、能垂直和水平运动下，带防撞保护功能。

	9
	试剂系统
	使用一体化纸质环保试剂包

	10
	存储功能
	可存储≥10 万的检测结果，内嵌式条码扫描仪

	11
	输出方式
	屏幕显示、高速热敏打印机、实时 RS-232 数据接口，支持LIS 系统连接

	12
	质控查询范围
	30 天，可打印质控数据和曲线

	13
	参比电极寿命
	永久性设计。

	14
	电脑配置
	可 24 小时开机，开机时间≤3 分钟；有智能休眠模式

	15
	其他性能参数
	项目
测量范围
分辨率
测量精密度（CV）
K+
0.50～15.00mmol/L
0.01 mmol/L
≤1.0%

Na+
30.0～200.0mmol/L
0.1 mmol/L
≤1.0%

Cl-
30.0～200.0mmol/L
0.1 mmol/L
≤1.0%

Ca2+
0.10～5.00 mmol/L
0.01 mmol/L
≤1.5%

pH

4.00～9.50(Unit)
0.01
≤1.5%
CO2
6.5～50.0 mmol/L
0.1 mmol/L
≤3.0%



	16
	质保期
	贰年


注：该设备使用配套耗材、试剂单独报价
附表2
全自动尿液分析系统参数
	序号
	技术和性能参数名称
	技术和性能参数要求

	1
	产品要求
	一次吸样即可同时完成尿液有形成分和干化学检测（一体机）

	2
	测试原理
	尿干化学采用光电比色法、检测波长数量≥5个，图像扫描式检测系统实时显示尿试纸反应图像，尿有形成分分析采用鞘流技术及数字成像自动识别原理。

	3
	检测项目
	干化学测试支持项目≥11项，并提供微量白蛋白和肌酐的比值参数（ACR比值）；有形成分自动识别测试项目≥11项。

	4
	红细胞形态学检测
	可通过红细胞形态的鉴定发出红细胞位相报告，提供3项报告参数。

	5
	渗透压及电导率
	标配渗透压及电导率测试功能

	6
	检测速度
	干化学测试模式≥60个/每小时；有形成分测试模式≥120个/每小时；联合测试模式≥60个/每小时。

	7
	样本处理
	无需离心及等待粒子沉降，无需特殊染色。

	8
	试纸仓容量
	≥200条试纸。

	9
	急诊测试
	可进行单个样本的急诊测试

	10
	检测系统
	采用图像传感器检测系统，分析仪具有捕捉、显示并存储在加入样本后的尿试纸条图像的功能，用于结果审核与查阅等方面

	11
	报告打印
	可同时打印尿干化学及有形成分的检测结果

	12
	试管位号与架号自动检测
	分析系统可自动识别试管位号与试管架号。

	13
	样本量检测
	采用液面感应技术，当测试样本量不足时有报警提示。

	14
	支持条码识别
	可内置条形码扫描器识别条形码。

	15
	识别率
	有形成分识别率红细胞≥90%、白细胞≥88%、管型≥85%。（提供检测报告）

	16
	其他
	提供与仪器同品牌原厂配套的尿试纸及尿干化学质控液注册证

	17
	质保期
	贰年


注：该设备使用配套耗材、试剂单独报价
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