四川省妇幼保健院“体检部、检验科自助打印机外包项目”市场调研公告附件
附件一： 需求情况说明
一、检验自助打印
1.为提升改善检验科报告打印存在的一些问题，提升医院硬件服务能力，有效缩短患者的就诊等待时间，提升病人的就医体验。采用黑白高速检验报告自助打印设备提高医院公共资源的利用率，提供安全、有效、方便的基本医疗服务。实现患者只需通过简单的刷卡或扫码，就可以方便快捷自主打印检验单等，患者按需打印、时间自由；我院现有两台复印机，已使用3年以上（单台设备打印量已达120万张以上），为更好保障科室使用，让设备性能保持正常运转。预采用全包服务合作方式。
2.整套设备与医院LIS系统无缝对接，匹配、打印，接口费用医院负责。
3.免费投放，（纸张除外）设备所需耗材备件及维修维护等供应商全包。
4.投放数量不低于2台，根据医院需求增加应增添设备数量。
5.所需费用采用包干制，按张计费，每月结算。

二、体检部自助打印
我院体检部因发展需要增添一台高速彩色打印设备，采用全包服务方式合作方式。
1.年使用量A4预估30万张，其中彩色使用量约25%，黑白使用量75%。
2.（纸张除外）设备所需耗材备件及维修维护等供应商全包。
3.所需费用采用包干制，按张计费，每月结算。 
附件2：                 品目及报价表

	序号
	产品名称
	制造商   名称
	品牌
	包装（小）规格、型号
	单位
	成交单价 （元）
	配送企业  名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。 
2.“包号”，按照各产品技术参数对应的包号填写。

3.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
4、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。
公司名称：                                

代表签字：               联系方式：        

日期：
附件:3：              业绩证明表
	
	品名
	规格型号
	数量
	价格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明： 2、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。
附件4：                   质量保证书

************：

                           （制造商家名称）是在      .（国名）依法登记注册的，其地址现在                       。其主要营业地点现在                            。

作为供应商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务。

供应商单位名称：       （盖章） 

供应商单位法定代表人或授权代表（签字）：        



日期：

附：授权销售产品清单

附件5：               法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）
日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
