福建中医药大学国医堂门诊部
自助票据打印机采购询价单
公司名称（盖章）：
	序号
	项目名称
	单位
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	控制价总（元）
	采购内容及要求
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联系人：                                    联系电话：

1、询价会报名时间为2024年12月19日至2024年12月24日上午8:00-12:00，下午14:30-17:30。
2、拟参与询价公司要提供详细的报价方案。
3、本次询价按人民币报价，报价人的报价应包括所涉及的有关服务及配套材料等进行报价，应包含货物的附件、安装配件、制造、包装、运输、装卸、保险、安装调试(安装服务包括按院方要求的地点进行安装，涉及的线材、辅材等由成交供应商承担。)、验收、人员培训、检验、税金等一切费用。
4、询价文件包括：技术规格偏离表；法定代表人身份证明（附件二）；法定代表人授权书（附件三）；经工商批准有能力生产或经营本次询价采购所诉货物或服务的公司营业执照、税务登记证、组织机构代码证（若为三证合一的，可只提供有“统一社会信用代码”的法人营业执照副本复印件）；以上材料均需加盖公章。
5、文件提交截止时间：2024年12月24日17:30前；地点：福建中医药大学国医堂门诊部20号楼6楼602办公室。
6、采购人不组织现场勘查，报价人可自行联系采购人勘查现场。

技术规格偏离表
报价方名称（全称）：
	序号
	技 术 要 求
	响 应 情 况
	偏 离 说 明

	1
	技术参数：
1. 主控：J1900四核、主频最高2.4GHz；
2. 运行内存：4GB，固态硬盘：64GB；
3. 显示屏：21.5英寸彩色，1920*1080像素，全视角显示屏，多点电容触摸通信接口，100M有线网口，Wi-Fi 2.4/5G，蓝牙4.0；
4. 扫描模组：扫描精度:≥4mil， 印刷对比度:20%（UPS/EAN 13mil），
扫描角度：偏转：360°，倾斜：±65°，旋转：±60° ，视场角度:水平73°，垂直55°，扫描景深:EAN13: 8mm~138mm @13MIL PCS90%，解码能力:1D, 2D；
5. 机柜：全钢机柜，柜体钣金厚度≥1.0mm，表面粉末喷涂处理，双滚珠轴承散热风扇，2个 ；万向轮	：带固定脚万向轮4个；机械锁：前维护门、后维护门，带连杆，2个；
6. 打印机：红黑双色喷墨打印；打印技术：热泡式喷墨技术；
7. 喷嘴数量配置：黑色500个， 红色500个；
8. 喷墨头物理分辨率1440 dpi；
9. 连续供墨墨盒：黑色墨盒容量100ml，金光红墨盒容量100ml
10. 墨水材质：颜料墨水，防水防紫外光；
11. 废墨盒（支持更换），容量：70ml；
12. 纸仓容量2000页（典型值）；
13. 出纸放置最大容量	50页（自动切割后）；
14. 纸张尺寸：241mm单层连续穿孔纸；
15. 切纸刀：自动切纸刀，82列自动全切；
16.该设备要求无缝对接医院的电子票据系统。
	
	

	2
	安装和调试
1.供应商负责派厂家技术人员到现场免费进行安装调试，直至验收合格；
2.供应商应在合同规定的安装调试期内完成该项工作。如因供应商责任而造成延期，所有因延期而产生的费用由供应商承担；
3.结合安装调试，供应商专业技术人员应对采购方的技术人员进行使用操作、维修、保养等技术的现场培训，直至采购方的技术人员能熟练独立工作。供应商委派的专业技术人员所需费用均由供应商承担。
	
	

	3
	质量保证期及维修服务 
1.报价人对此次询价采购的货物应按照询价文件的要求提供合格的产品，同时需提供投标产品合格证书、产品制造商授权和售后服务承诺原件（加盖制造商公章）；
2.提供免费的上门安装调试服务，在机器使用过程中遇到任何技术或质量方面问题，提供技术支持免费热线，7*24 小时处理产品的有关咨询、查询、签订和执行合同、履行售后服务承诺和接受投诉等事务。产品实行全国范围联保，此次项目所提供的产品，自验收合格之日起，提供整机两年免费上门保修服务，报价人可视自身能力在报价文件中提供更优、更合理的服务承诺。
3. 免费质量保修期结束后，报价人提供终身免费咨询及有偿维修服务；货物一旦出现故障，应提供维修所需的零配件，并派出检修人员在24小时内到货物安装现场对设备进行维修，只收取更换的零配件成本费和检修人员差旅费。
	
	

	4
	验收标准和验收方法
1.验收标准：设备按国家行业标准及询价文件“采购内容及要求”进行验收。产品质量达到设计要求安装调试各项指标符合技术参数；所产生费用由供应商负责。
2.验收程序：货物验收分为安装调试检验及最终验收两个阶段。
a.系统安装调试检验：系统安装、调试过程，供应商应作详细检验记录。安装调试检验结果应符合制造厂产品标准和询价文件的规定。检验记录应真实并提供给采购方。
b.最终验收：⑴ 系统安装、调试结束后，要求进行联合验收（最终验收具体程序和要求以合同为准）。
⑵ 最终验收所发生的一切费用由供应商承担。
	
	

	5
	知识产权  
供应商须保障采购人在使用该货物或其任何一部分时不受到第三方关于侵犯专利权、商标权或工业设计权等知识产权的指控。如果任何第三方提出侵权指控与采购人无关，供应商须与第三方交涉并承担可能发生的责任与一切费用。如采购人因此而遭致损失的，供应商应赔偿该损失。
	
	

	6
	付款方式  
1.银行转账；
2.验收合格后1个月内支付100%合同款。

	
	







附件一：
采购内容及要求
一、技术参数
技术参数：
1. 主控：J1900四核、主频最高2.4GHz；
2. 运行内存：4GB，固态硬盘：64GB；
3. 显示屏：21.5英寸彩色，1920*1080像素，全视角显示屏，多点电容触摸通信接口，100M有线网口，Wi-Fi 2.4/5G，蓝牙4.0；
4. 扫描模组：扫描精度:≥4mil， 印刷对比度:20%（UPS/EAN 13mil），
扫描角度 偏转：360° 倾斜：±65° 旋转：±60° ，视场角度:水平73°，垂直55° ，扫描景深:EAN13: 8mm~138mm @13MIL PCS90%，解码能力:1D, 2D；
5. 机柜：全钢机柜，柜体钣金厚度≥1.0mm，表面粉末喷涂处理，双滚珠轴承散热风扇，2个；万向轮：带固定脚万向轮4个；机械锁：前维护门、后维护门，带连杆，2个；
6. 打印机：红黑双色喷墨打印；打印技术：热泡式喷墨技术；
7. 喷嘴数量配置：黑色500个， 红色500个；
8. 喷墨头物理分辨率1440 dpi；
9. 连续供墨墨盒：黑色墨盒容量100ml，金光红墨盒容量100ml；
10. 墨水材质：颜料墨水，防水防紫外光；
11. 废墨盒（支持更换），容量：70ml；
12. 纸仓容量2000页（典型值）；
13. 出纸放置最大容量	50页（自动切割后）；
14. 纸张尺寸：241mm单层连续穿孔纸；
15. 切纸刀：自动切纸刀，82列自动全切；
16. 该设备要求无缝对接医院的电子票据系统。

二、安装和调试
1.供应商负责派厂家技术人员到现场免费进行安装调试，直至验收合格；
2.供应商应在合同规定的安装调试期内完成该项工作。如因供应商责任而造成延期，所有因延期而产生的费用由供应商承担；
3.结合安装调试，供应商专业技术人员应对采购方的技术人员进行使用操作、维修、保养等技术的现场培训，直至采购方的技术人员能熟练独立工作。供应商委派的专业技术人员所需费用均由供应商承担。

三、质量保证期及维修服务 
1.报价人对此次询价采购的货物应按照询价文件的要求提供合格的产品，同时需提供投标产品合格证书、产品制造商授权和售后服务承诺原件（加盖制造商公章）；
2.提供免费的上门安装调试服务，在机器使用过程中遇到任何技术或质量方面问题，提供技术支持免费热线，7*24 小时处理产品的有关咨询、查询、签订和执行合同、履行售后服务承诺和接受投诉等事务。产品实行全国范围联保，此次项目所提供的产品，自验收合格之日起，提供整机两年免费上门保修服务，报价人可视自身能力在报价文件中提供更优、更合理的服务承诺。
3. 免费质量保修期结束后，报价人提供终身免费咨询及有偿维修服务；货物一旦出现故障，应提供维修所需的零配件，并派出检修人员在24小时内到货物安装现场对设备进行维修，只收取更换的零配件成本费和检修人员差旅费。

四、验收标准和验收方法
1.验收标准：设备按国家行业标准及询价文件“采购内容及要求”进行验收。产品质量达到设计要求安装调试各项指标符合技术参数；所产生费用由供应商负责。
2.验收程序：货物验收分为安装调试检验及最终验收两个阶段。
a.系统安装调试检验：系统安装、调试过程，供应商应作详细检验记录。安装调试检验结果应符合制造厂产品标准和询价文件的规定。检验记录应真实并提供给采购方。
b.最终验收：⑴ 系统安装、调试结束后，要求进行联合验收（最终验收具体程序和要求以合同为准）。
⑵ 最终验收所发生的一切费用由供应商承担。

五、知识产权  
供应商须保障采购人在使用该货物或其任何一部分时不受到第三方关于侵犯专利权、商标权或工业设计权等知识产权的指控。如果任何第三方提出侵权指控与采购人无关，供应商须与第三方交涉并承担可能发生的责任与一切费用。如采购人因此而遭致损失的，供应商应赔偿该损失。

六、付款方式  
1.银行转账；
2.验收合格后1个月内支付100%合同款。

附件二：

法定代表人身份证明

福建中医药大学国医堂门诊部：
报价人名称：                     
详细通讯地址：                        邮政编码:              
姓名：      性别：      职务：           
身份证号：                       
联系电话：                
系                 的法定代表人。
特此证明



投标人（全称并加盖公章）：                    

日     期：              
         

附：法定代表人身份证件复印件（复印正反面并加盖投标人公章。）


附件三：
法定代表人授权书

福建中医药大学国医堂门诊部：
（公司名称)           法定代表人       授权      为投标人代表，代表本公司参加的福建中医药大学国医堂门诊部自助票据打印机采购询价项目活动，全权代表本公司处理报价过程的一切事宜，包括但不限于：报价、投标、参与开标、谈判、签约等。报价人代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。报价人代表无转委权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。


投标人代表：             性别：     身份证号：                   
单位：                           部门：            职务：         
详细通讯地址：                        邮政编码:         电话：              

授权方
投标人（全称并加盖公章）：                         
法定代表人（签字或盖章）：                    
日     期：                       
         
接受授权方 
投标人代表签字：                              
日     期：                     

附：被授权人身份证件复印件（复印正反面，并加盖投标人公章。）

注意：若为法定代表人直接参加投标可不需此件（投标人制作投标文件时应删去此段话）


