汉源县中医医院

关于药品追溯码识别终端采购的询价函

   各供应商   ：

根据工作需要，我院拟采购一批药品追溯码识别终端，现就有关事宜，邀请各单位对该项目进行报价（报价要求详见附件1《报价须知》），我院将根据报价情况择优选取。

请将报价文件、单位法人证书、资质符合文件及服务承诺等材料的扫描件（以上资料须载明详细联系方式、加盖公章）于2024年10月16日(星期五)下午17：00前发送至邮箱1160033468@qq.com（联系人：廖老师，电话：19934051614）。

附件：1.报价须知

2.报价函
                汉源县中医医院

2024年10月9日

附件1

报价须知

资质要求：

1.营业执照；

2.法定代表人身份证；

3.法定代表人授权书（非法定代表人适用）；

4.授权代表身份证（非法定代表人适用）；

5.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函）

6.具有履行合同所必须的人员和专业技术能力（提供承诺函）

7.近五年内参选单位（包含母公司和子公司）无重大行贿犯罪记录，无重大负面新闻（提供承诺函）

8.参选单位（包含母公司和子公司）从未受到过国家行政部门处罚（提供承诺函）
9.其他供应商认为必要的资质、产品证明材料等。

10.其他有利于用户的服务承诺：
以上资料均加盖单位公章。
二、技术要求和商务要求
（一）采购清单：

药品追溯码识别终端，数量：3台
（二）★参数要求

1.光学参数 

图像传感器分辨率：1440*900、1920*1200，类型：CMOS，色彩：黑白、彩色

 帧率：60fps

 照明光源：白色LED*4（默认），均可独立控制

 瞄准光源：绿色LED*2

 镜片：高透镜片+偏振片

 调焦：手动调焦

 出光方向： 侧出光

2. 电气参数

工作电压  220VAC

 额定功耗：40W

 电流：24VDC  工作电流：254mA (TBD)(典型值RMS) , 857MA(TBD)(最大值)

 （扫码头） 空闲电流：29mA (TBD)

 通讯接口：ETHERNET. RS232, USB

 通讯协议：ETHERNET TCP/IP、SFTP、FTP (TBD)

  USB USB CDC

3.机械参数 

外壳：碳钢烤漆

 外观尺寸（mm）：330(L)*220(W)*385(H)

4.环境参数 
工作温度 ：0°C ~ +50°C

 储存温度：-20°C~+70°C

 相对湿度：5%-95% （无凝结）

 防护等级：IP65

 环境光照：<5000Lux 

（三）★商务要求：

1.交货期限及地点：

1.1项目履约期限：合同签订后，10日内完成货物的配送、安装和调试，交付采购人验收、试用。

1.2交货地点：汉源县中医医院，具体地点根据项目实际情况采购人指定。

2.质量要求：

2.1质保期：三年，从设备验收合格之日开始计算，质保期内成交供应商免费提供售后服务。
2.2供应商需提供全新的货物（含零部件、配件等），表面无划伤、无碰撞痕迹，且权属清楚，不得侵害他人的知识产权。

2.3送交货物上均应有产品质量检验合格标志。

2.4货物制造质量出现问题，供应商应负责三包（包修、包换、包退），费用由乙方负担。乙方须对所提供的产品质量负责，若因产品质量或安装等造成的安全事故由乙方承担全部责任。

3.付款方式：

3.1合同签订生效完成验收后，供应商向采购人提供合同的全额发票，采购人在收到后10日内，向供应商支付合同总金额100%的款项。

4.报价要求：

4.1本次询价最高限价为总价21000.00元（大写：贰万壹仟元整），高于最高限价的报价为无效报价。

4.2本项目报总价，供应商报价应包含所有设备及所有设备配套线材，搬运费、物流费、安装费运输、调试费、培训费、税费、以及保修期内可能发生的各项费用等，采购人不再支付合同金额以外的其它任何费用。

提交报价文件即视为接受前述要求及条件。
三、报价要求及定标

供应商应根据采购项目要求，提出一次性不得更改的价格。
询价评审、定标原则：在每份询价响应文件符合询价采购文件各项要求的情况下，以报价最低者为成交供应商；在此基础上报价若相同的，以信誉资质最优者为成交供应商。
报价须填制完善报价清单一览表及报价函，加盖公章有效。
报价清单一览表
	序号
	设备名称
	规格型号
	数量
	单位
	单价

（元）
	总价

（元）

	1
	药品追溯码识别终端
	
	3
	台
	
	

	
总价：        元（大写：       ）


附件2
报 价 函
致：汉源县中医医院

根据你单位“药品追溯码识别终端采购”询价函的要求，经研究和核算相关文件后，我方愿以人民币          元（大写           ）报价。我们承诺如下，并承担相应的法律责任：

我方所提供的文件及资料均真实无误及有效，因我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。

报价人：              （盖章）  

单位地址：
联系人：
联系方式：

日  期：
