资阳市雁江区人民医院
药品追溯高拍仪询价采购需求

一、技术、功能要求
	序号
	名 称
	主要技术参数
	数量
	预算单价（元）
	预算总价（元）

	1
	药品追溯码扫描仪
	1．基本要求：支持国家医保药品追溯码等所有院内条码、二维码批量读取，无需借助其他软件进行解码；
2．扫描效率：≥230 万像素液态变焦镜头；图像分辨率：≥1920*1200；Sensor CPU核数≥4；帧率≥120FPS；
3．识读范围：至少支持350mm(L)*240mm(W)*350mm(H)范围内的追溯码快速读取，识别速度不超过1秒；
4．条码去重：支持条码去重功能（针对不同场景中的整条包装药品，支持中码过滤小码输出，小码过滤中码输出两种模式），防止重复录入；
5．语音播报：支持语音播报，且音量可调；
6．指示灯：支持读码成功/失败指示；
7．灯光模式：为减少对办公人员的光污染，设备需支持在无自带光源办公环境中稳定应用，可根据使用需求，调整为曝光模式、无光模式、常亮模式等模式；
8．通讯接口：USB 即插即用，无需安装任何软件，开机自适配；
9．整机尺寸：不超过350mm(L)×300mm(W)×510mm(H)；
10．外壳材质：整机金属材质，底座支持快速拆装；
11．其他要求：线路整洁，无其他冗余线路、裸露线头，无电气安全隐患。具备一键开关机功能；
12.提供所投产品型号的CCC证书。
	7台
	6000.00
	42000.00



二、商务要求及其他要求
1.合同履行期限：合同签订生效后3天内完成供货。
2.合同履行地点：资阳市雁江区人民医院。
3.付款方式：货物到达交货地点(资阳市雁江区人民医院设备安装现场)，经安装、调试、验收合格，收到供应商提供的合法有效票据后30日内转账支付合同总金额95%的货款，验收合格一年后无任何质量及违约问题30日内转账支付合同总金额的5%（如期间产品出现质量问题则支付期相应顺延）.
4.验收方式：采购人按照《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205号）要求组织履约验收。
5.质量保修范围和保修期：安装验收合格后提供不低于3年的原厂质保，质保期后成交供应商须提供终身维修维护服务。
6.其他要求：如售后服务要求、培训要求等
6.1售后服务要求：供应商应具有完善的售后服务体系，并在接到用户维修要求后10分钟内响应，30分钟内到现场实施维修。
6.2培训要求：
6.2.1设备到货后，供应商按采购人通知时间派工程技术人员到达现场，在采购人技术人员在场的情况下，开箱清点货物，进行设备的安装、调试及试运行，直至设备正常运行。
6.2.2供应商负责对采购人技术人员、操作人员不少于2名进行免费培训，培训内容包括设备操作，设备维护及简单的设备维修等，直至技术人员、操作人员能够熟练掌握为止。培训人员名单由采购人确定。
[bookmark: _Toc56091117]三、供应商资格要求及证明材料
（一）资格要求相关证明材料：
1.具有独立承担民事责任的能力（提供复印件）；
（1）供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；
（2）供应商若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；
（3）供应商若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；
（4）供应商若为自然人：提供“身份证明材料”。
2.具备良好商业信誉的证明材料（提供承诺函原件）；
3.具备健全的财务会计制度的证明材料（提供承诺函原件）；
4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函原件）；
5.具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料（提供承诺函原件）；
6.参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函原件）；
7.具备法律、行政法规规定的其他条件的证明材料（提供承诺函原件）；
8.根据采购项目提出的特殊条件：无。
（二）其他类似效力要求相关证明材料：
1.法定代表人/单位负责人身份证明书原件及身份证明材料复印件；
2.法定代表人/单位负责人授权书原件及被授权人身份证明材料复印件。
（注：由法定代表人/单位负责人本人参与的，可不提供法定代表人/单位负责人授权书）
注：以上要求的资料均须加盖供应商单位的公章（鲜章）。
四、响应文件要求
1.数量：正本一份。
2.响应文件签署：应根据询价文件的要求制作，签署、盖章和内容应完整。
3.响应文件制作：统一用汉语编制、A4幅面纸印制，采用非活页方式装订后密封，并在封面处标注本项目名称、申请人名称、联系人、联系电话。
五、响应文件的递交
[bookmark: _GoBack]1.递交响应文件截止时间：2025年6月10日17:00（北京时间）。
2.递交响应文件地点：资阳市雁江区人民医院采购办（综合行政办公楼4楼）。
3.逾期送达或者未送达指定地点的响应文件，采购人不予受理。
六、联系方式
采购人：资阳市雁江区人民医院
采购人地址：资阳市雁江区城东新区蜀乡大道669号
联系方式：采购办028-26346672
七、询价采购报价书格式
询价采购报价书（模板）
资阳市雁江区人民医院：
在认真阅读采购需求，对贵院的需求充分了解后，我单位（公司）现将有关情况回复如下：
一、商品报价（金额单位：元）
	品名
	品牌、规格型号
	数量
	单价
	总价
	备注

	药品追溯高拍仪
	
	
	
	
	

	报价合计（大写）：                           小写：


说明：本次报价含货物、运输及税费等。
二、是否全部满足本次采购需求：是  否□
三、相关资质证明及承诺是否齐全：是□  否□
联系电话：
联 系 人：
通讯地址：
                             投标人名称（盖章）：
                             法定代表人或授权代表：
                                    年     月     日   

