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项目名称：追溯码扫码一体机采购  
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二零二五年七月  



1、 项目概况
	序号
	项目内容
	质保期限
	最高限价
	交货时间

	1
	追溯码扫码一体机
（14套）
	[bookmark: _GoBack]3年
	50000元
	合同签订后7天内完成安装调试


二、总体要求
    1.报价人必须提供全新的货物。
2.报价人应对询价范围内的全部货物及伴随服务进行报价。
3.本项目报价范围包括货物及配套货物的设计、制造、检验包装、运输、保险、税费以及安装调试、验收、培训、技术服务（包括技术资料、图纸的提供）、质保期服务等的全部费用。
4.报价人应完全响应售后服务条款并承诺
三、项目具体要求
	[bookmark: _Toc238274879][bookmark: _Toc238274996]货物名称
	规格参数

	追溯码扫码一体机
	1、液晶屏尺寸：≥21.5英寸；
2、分辨率：≥1920*1080，显示比例：≥16:9；
3、主板：工业级主板，处理器≥四核2.0GHz，内存：≥8G，硬盘：≥固态256G；
4、操作系统：windows7或以上；
5、网络支持：以太网、支持WiFi、蓝牙，可根据用户需求关闭。
其他功能：支持横向或竖向式壁挂、支持断电后通电自启动、支持定时开关机、支持兼容医院业务系统相关工作站追溯码扫码功能。
安装：含吊装服务；
数量：14台。

	挂架
	旋转伸缩挂架，支持360°屏幕旋转，多角度观看；自由前后拉伸，±15°倾仰角度可调。
数量：14个。

	鼠键套装
	2.4G版无线网络鼠标键盘套装，104键。
数量：14套。



[bookmark: _Toc230764695]四、商务要求
[bookmark: _Toc338335354][bookmark: _Toc338335289][bookmark: _Toc338335185][bookmark: _Toc338335511]1.供货要求：货物为原厂商未启封全新包装及合格证。                                                      
2.报价要求：投标总报价为完成本项目的整体，含税、运输费、运输保险，培训，安装、保修等以及不可预见的费用。             
3.完工期：合同签订后7天内完成安装调试。
4.交货地点：采购人指定地点。                
5.验收要求：交付验收标准依次序对照适用标准为：①符合中华人民共和国国家安全质量标准、环保标准或行业标准；②符合采购文件和响应承诺配置、参数及各项要求；③货物来源国官方标准。
6.售后服务：
1.中标人在接到报障通知后，务必在1小时内响应，4小时内到达故障现场进行抢修，8工作小时（8：00-18：00）内完全修复。
2.如果设备故障在检修8工作小时后仍无法排除，供应商应在48小时内提供不低于故障设备规格、型号、性能的备用设备供使用，直至故障设备修复。如系统因自身故障致停用时间累计超过20天时，则质保期在状态恢复正常时重新计算。
3.所有设备和软件保修服务方式均为投标人上门保修，即由供应商派员到采购人设备使用现场维修，由此产生的一切费用均由投标人承担。
4.中标人应负责系统运行的稳定性。负责免费更换硬件故障部件或修改出错的软件系统。若中标人承担的软硬件系统在功能上、性能上达不到设计要求，采购人有权要求中标人进行及时完善的修改。
5.投标人必须承诺于保修期内在项目地派驻一支稳定的专业技术队伍，负责本系统的维护工作，并开通报修电话，确保7×24小时接听系统故障报修。
[bookmark: _Toc338335186][bookmark: _Toc338335290][bookmark: _Toc238274998][bookmark: _Toc338335355][bookmark: _Toc338335512]

[bookmark: _Toc10525535][bookmark: _Toc231010435][bookmark: _Toc30476685][bookmark: _Toc43548084][bookmark: _Toc30476681][bookmark: _Toc14450840][bookmark: _Toc17252701]报价文件格式





[bookmark: _Toc234746279][bookmark: _Toc231010436][bookmark: _Toc238275000][bookmark: _Toc338083270]格式1                  报价一览表
项目名称：                           项目编号：                      
	报价人名称
	总报价
（人民币 元）
	质保期限
	交付使用期（含安装验收时）

	 
	
	
	合同签订后7天内完成


注：1.报价包括了项目的全部费用。	


报价人全称（加盖公章）： 
[bookmark: _Toc14450847][bookmark: _Toc17252708][bookmark: _Toc234746284][bookmark: _Toc30476691][bookmark: _Toc231010441][bookmark: _Toc238275001]法定代表或其授权代表（签字或签章）：                   日    期：     年   月   日
[bookmark: _Toc338083271][bookmark: _Toc234746285][bookmark: _Toc231010442][bookmark: _Toc24702373][bookmark: _Toc231010443][bookmark: _Toc24877740][bookmark: _Toc238275002]
格式2                  分项报价表
项目名称：                                                
	序号
	货物
名称
	型号
规格
	品牌

	制造商
	数量
	单位
	单价
	其他
费用
	总价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计报价（人民币大写）：                               （人民币小写）                             


注：报价人须针对项目实际情况编制完整详细的项目报价。
报价人全称（加盖公章）： 
法定代表或其授权代表（签字或签章）：                       日    期：     年   月   日















[bookmark: _Toc334797771][bookmark: _Toc338083273][bookmark: _Toc238275005]


[bookmark: _Toc223939104]格式3               
法定代表人证明及授权书

本授权证明：（法定代表人姓名）是注册于（省、市、县）的（报价人名称）的法定代表人，现任（法定代表人职务）。在此授权（公司名称）的（被授权人姓名、职务）作为我公司的全权代理人，在杏林院区国家传染病智能监测前置软件机构CA证书采购的报价及其合同执行过程中，以我公司的名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于       年    月    日签字生效，特此声明。



法定代表人
居民身份证正反面复印件粘贴处






被授权人(报价人授权代表)
居民身份证正反面复印件粘贴处


报价人全称（加盖公章）：                     地       址：
法定代表人（签字或签章）：                   被授权人(报价人授权代表)（签字或签章）：


[bookmark: _Toc231010446][bookmark: _Toc238275012][bookmark: _Toc338083278][bookmark: _Toc234746288]
格式4          
关于资格证明文件的声明函
1. 我方为本次报价所提交的所有证明我方提供货物和服务合格及我方资格的文件是真实的和正确的，并愿为其真实性和正确性承担法律责任；核验我方提供相关复印件与原件不一致的，或我方无法提供原件的，采购人有权取消我方报价或成交资格；提供给采购人的货物及服务与报价承诺一致。
2. 我方在参与本次报价时，参照《中华人民共和国政府采购法》第二十二条报价人资格条件要求及其他法律法规规定要求。
3. 我方在参加本次报价近三年内，在经营活动及参与招标投标活动中没有重大违法活动及涉嫌违规行为，并没有因而被有关部门警告或处分的记录。
4. 我方如中标，除不可抗力原因外，将在规定时间内与采购人签订合同。
如有违反上述声明之情形，采购人有权取消我方中标资格并提交相关监管部门处理。
报价人全称（加盖公章）:




















格式5
售后服务承诺函
















格式6								廉洁告知书
 xx公司：
为进一步完善厦门市属公立医疗单位采购监督制约机制，防止发生医疗领域商业贿赂行为，贵司在医疗机构采购活动中要廉洁自律、诚实守信，遵守如下规定：
1、 严格遵守国家有关工程建设、招标投标、物资采购、服务采购等相关法律法规、政策以及廉政建设规定。
2、 坚持公平、公正、公开和诚实守信的原则，不得为获取不正当利益损害国家、集体、第三人和对方利益。
3、 不得有商业贿赂行为，如赠予甲方人员现金、物品、有价证券，或以支付凭证、理财等方式变相支付本应由甲方人员承担的款项。 
4、 不得以任何理由邀请甲方人员进入营业性娱乐场所或者参加影响业务工作公平公正开展的其他活动。
5、 不得到甲方医疗场所、工作人员家中推销产品并提供任何好处费，不得采用不正当手段进行临床促销活动。
6、 不得以回扣、宴请等方式影响甲方人员采购或使用医药产品的选择权，不得在学术活动中提供旅游、超标准支付食宿费用。
如违反上述规定，甲方有权选择立即中止、终止或解除与贵司正在进行的任何业务关系，贵司应承担甲方因此产生的经济损失、不良后果及相应的违约责任。
                              盖  章：
                              日  期：
                                                                                                                                             

（厦门市杏林医院）：廉洁告知书我已收到，内容我已知悉并理解，我方承诺将严格按照《廉洁告知书》相关内容履行。
                              签  字：
盖  章：
日  期：


                                                                        2

4

