	项目名称
	样本前处理系统

	使用科室
	国家中心（莫干山院区）

	一
	基本要求

	1.1
	数量：1套

	1.2
	用途：全自动完成各种实验的液体分配，包括ELISA、化学发光、时间分辨、血型、转氨酶、DNA数据库的提取、纯化和PCR前处理，全自动完成血液、尿液、脑脊液等液体样本管条码识别、冻存管条码识别、分层界面（如血浆/白膜层/红细胞）识别、吸取、分装、留样等； 

	二
	主要功能及参数

	2.1
	工作台面:台面上的载架均采用通用的轨道式装载，取放方便快捷。可支持样本、质控、试剂载架的功能互换，可自由灵活配置装载位置及装载数量，具备强大的可拓展性。可同时容纳≥24个标准板位，一个流程最少同时可放置≥8盒冻存管，适应8*12及10*10规格冻存盒；

	2.2
	加样针:≥8通道独立加样，可自动调整通道的间距，每个通道独立且非等间距可调，满足移液时不同高度液面样本的吸液及分配。机械臂：配置≥2个机械臂，含≥1个多功能移液机械臂和≥1个机械抓手臂，独立运行，机械抓手臂可完成抓板扫底部二维码功能，互不干扰；

	2.3
	加样头:使用一次性TIP吸头，可杜绝液体的交叉污染，且每个加样针均具有TIP 头全过程状态实时监测功能；

	2.4
	移液体积范围及加样精度：移液体积范围：1~1000 µl；分配2μl精确度（CV）≤5.0 %（使用10μl吸头）；分配10μl精确度（CV）≤3.0 %；分配> 500μl精确度（CV）≤0.5 %；

	2.5
	液体水干监测:需要同时具备电容式和压力式液面监测、凝块监测和气泡空管监测功能，具备液体不足的预报警功能；

	2.6
	液体水平监测：采用气动置换加样原理，需要具备液面监测、凝块监测和气泡空管监测功能，具备液体不足的预报警功能；

	2.7
	加样模式：单次移液，一次吸液一次分液；多项分配，一次吸样并同时加入多项实验所需的不同实验器皿中；

	2.8
	稀释模式:具有板式稀释、深孔板稀释、管架稀释等多种稀释方式，自动进行稀释，分液时可支持“平均分”的1分N模式，也支持“应分尽分”的固定值分配模式；

	2.9
	白膜层识别及提取技术：具备智能白膜层识别技术，且摄像组需≥1000万像素，一次同时完成≥8个样本管条码扫描及白膜层高度识别；2ml/5ml/10ml/15ml/50ml的标本管均可高度识别，支持人工干预调节白膜层识别位置，保障吸取准确性。提取方式采用宽口吸头，螺旋式吸取；

	2.10
	操作软件:中文操作界面，可在windows 系统下运行。独有的零星样本检测模式，可实现样本的自动挑选并自动移液至需要检测的项目;软件界面和设备同步运行，同步刷新，直观显示运行状态;系统自动合理安排项目调度，实现不同项目、不同批次实验一起运行。同时，要求可对接样本库管理系统，可通过自动化端口连接其他自动化工作单元；

	2.11
	智能的自动运行保障系统，开放的加样平台，可兼容市面上多厂家试剂检测，支持与科室信息管理系统进行数据交换，与LIS系统进行单向或者双向的数据通讯；整机需取得中华人民共和国医疗器械注册证。

	三
	主要配置及附件

	3.1
	全自动加样系统主机一台；

	3.2
	原厂操作软件一套；

	3.3
	随机工具一套；

	3.4
	电脑工作站一套；

	3.5
	资质文件一套；

	四
	售后服务要求

	4.1
	原厂质保期不少于（ 5 ）年                           

	4.2
	大型设备（单价≥10万元）、特种设备、强制计量设备、急救及生命支持类设备、院感及生物安全相关设备等，供应商应根据要求负责设备检测，验收时需提供经采购人认可的且具有资质的检测机构出具的检测合格报告

	4.3
	设备实现与院内信息系统（如HIS、LIS、PACS等）的无缝对接，接入方案要求支持标准数据接口（如HL7、DICOM），并提供开放API文档，确保兼容性与数据互通，同时，设备需支持远程监控与维护功能，具备良好的扩展性以满足后续升级需求；提供对接方案；若设备有信息系统接口，全部免费开放。（如需）

	4.4
	其他：
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