
成都市新都区妇幼保健院

自助报告打印机采购项目比选文件
第一章  比选邀请
成都市新都区妇幼保健院自助报告打印机采购项目采用比选方式进行采购，特邀请符合本次采购要求的供应商参加本项目的比选。

一、采购项目基本情况

1.采购项目名称：成都市新都妇幼保健院自助报告打印机采购项目。

2.采购人：成都市新都区妇幼保健院

    3.采购数量：1台
3.采购控制价：4.8万元
二、供应商参加本次采购活动应具备下列条件：

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

5、供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不得具有行

第二章  供应商资格条件要求

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

5、具备法律、行政法规规定的其他条件；

6、供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不得具有行贿犯罪记录；

第三章  供应商资格证明材料

1、企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照副本”；事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书副本”；其他组织：提供“统一社会信用代码社会团体法人登记证书副本”或“统一社会信用代码民办非企业单位登记证书副本”或“统一社会信用代码基金会法人登记证书副本”；个体工商户：提供“统一社会信用代码营业执照副本” 或“营业执照、税务登记证”。（均为复印件）；
2、提供具有良好的商业信誉承诺函；（原件）

3、提供具有履行合同所必需的设备和专业技术能力承诺函；（原件） 

4、提供参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的承诺函；（原件）

5、提供供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不具有行贿犯罪记录的承诺函；（原件）

6、法定代表人身份证复印件；

7、法定代表人授权书原件及授权代表身份证复印件；

注意：1、以上要求供应商提供的资格证明文件复印件必须加盖供应商公章（鲜章）。 

  2、供应商应对其所提供的资格证明材料的来源的合法性、真实性负责。

第四章  采购项目技术及商务要求

一、项目清单及技术服务要求

（一）项目清单

	序号
	名称
	数量
	 采购控制价
	备注

	1
	自助报告打印机
	1台
	4.8万元
	包含软件接口费

包含运费及安装调试。


（二）项目技术参数

1、主控模块：CPU:3.0G(Intel双核)；内存DDR3 4G；硬盘120G固态硬盘；串口：10个；USB接口：10个；网络：100M/1000M以太网卡；

2、液晶显示屏：19”真彩TFT LCD；分辨率：1280x1024  32位真彩；响应时间：<30ms；亮度：>300cd/m²；偏转角度：180度；

3、触摸屏：19”多点电容触摸屏； 分辨率:4096*4096；定位精度：2mm；响应时间：≤16毫秒；寿命：单点触控5000万次无偏差；其他功能：防水、防尘、防暴、防刮擦；

4、广告屏：21.5寸真彩TFT LCD；分辨率1920*1080 32位真彩（16:9）；响应时间：<14ms；亮度：>300cd/m²；偏转角度：180度；高色彩饱和度，表面雾面，广视角，背光寿命大于5万小时；可视范围476.64（H）*268.11（V）（mm）；对比度：1000:1；

5、密码键盘：16键加密键盘：10个数字键，6个功能键、EPP硬件加密键盘，采用凹陷设计，具有防偷窥设计；支持按键音；支持ECB和CBC方式的DES、3DES算法及ANSI X 9.8PIN Block 格式,符合ANSI  X9.24安全标准。

6、读卡模块：配备异型卡喉；电动式；磁条卡可读,IC卡可读；ISO7811 1,2,3磁道可读；ISO7816(T=0或T=1) CPU卡可读 ；卡位置检测:光电检测；超时、非法卡收卡；走卡速度: 200mm/秒；IC触点寿命:30万次以上；加电子闸门。

7、扫码模块：二维码支持格DF417,QRCode(Model1/2),DataMatrix(ECC200,ECC000,050,080,100,140),Aztec,Maxicode等；一维码支持格式：Inter-leaved2of5,ISBN,Code93,UCC/EAN-28,GS1Databar等 ； 条码精度≥5mil ；识读景深   40mm-235mm  ；打印对比度  ≥30%  ；条码灵敏度；旋转  360°@0°Pitchand0°Skew；偏转  ±60°@0°Roll and0°Pitch  ；倾斜  ±60°@0°Roll and0°Skew  ；照明性能参数  光源 LED(625nm)x2 ；光强度  350LUX (130mm)；通讯接口  RS232/USB；

8、热敏收据打印机：打印宽度：75 mm-80 mm 打印速度：120 mm/s以上走纸速度：150mm/s ；纸卷直径：150 mm；纸卷轴内径：17 mm ；     黑标识别：有；切纸功能：自动切纸，增加送纸模块；缺纸检测：预缺纸检测，缺纸；

9、二代身份证阅读：公安部授权产品，符合公安部 GA460、1GA460 标准规范，符合非接触IC卡 ISO14443 标准；读卡时间：≤1秒；最大读卡距离：≥60mm。

10、激光打印机：首次打印时间:黑白 (A4，就绪模式)：仅6.4秒；黑白 (A4，睡眠模式)：9.8秒；分辨率：黑白 (最佳)：600 x 600 dpi，增强分辨率高达4800 x 600 dpi；黑白 (精细)：高达1200 x 1200 dpi；打印机语言：HP PCL 5、HP PCL 6、HP postscript level 3仿真、PDF直接打印(v1.7)、URF、PCLM、PWG；打印速度：黑白 (正常模式，A4)：高达38页/分钟；黑白 (正常模式，letter)：高达40页/分钟；黑白双面打印 (A4)：高达30面/分钟；黑白双面打印 (letter)：高达32面/分钟；打印负荷（每月，letter）：最高 80,000 页；

主要特性：双面打印；端口：1 个高速 USB 2.0 端口；处理器速度：1200 MHz；建议月打印量：750 到 4000页；介质类型：纸张（普通纸、生态环保纸、轻质纸、重磅纸、证券纸、彩纸、信头纸、预打印纸、预穿孔纸、再生纸、糙纸）； 信封； 标签； 投影胶片；显示屏：双行背光式 LED 图形显示屏，按钮（确定、菜单、取消、后退）； LED 指示灯（注意、就绪）；

显示区域（公制）：4.55 x 1.35 厘米；进纸容量：（纸盒 1：100 页纸盒； 纸盒 2： 250 页纸盒；纸盒3： 550 页纸盒）；支持的介质尺寸：纸盒 1： Letter、Legal、Executive、Oficio（8.5 x 13 英寸）、A4、A5、A6、B5 (JIS)、Oficio（216 x 340 毫米）、16K（195 x 270 毫米）、16K（184 x 260 毫米）、16K（197 x 273 毫米）、Japanese Postcard、Double Japan Postcard Rotated、Envelope #10；Envelope Monarch、Envelope B5、Envelope C5、Envelope DL、自定义尺寸、A5-R、4 x 6 英寸、5 x 8 英寸、B6 (JIS)、10 x 15 英寸、statement； 纸盒 2 和纸盒 3： Letter、Legal、Executive、Oficio（8.5 x 13 英寸）、A4、A5、A6、B5 (JIS)、Oficio（216 x 340 毫米）、16K（195 x 270 毫米）、16K（184 x 260 毫米）、16K（197 x 273 毫米）、自定义尺寸、A5-R、5 x 8 英寸、B6 (JIS)、statement；

11、机柜：大堂立式机柜 材质：坚硬厚实，不易变形，新颖美观；表层处理：防锈、防腐、耐磨，不易沾污损坏；内部结构：模块定位采用轨道前后拖拉式，布线规范整齐；外部结构：各部件模块与机柜结合紧密，布局合理，工艺精细；

12：对接医院HIS、LIS实现检验报告打印程序
二、报价及结算方式

（1）总价必须含软件接口费、运输及安装调试等所有费用；

（2）付款方式：设备安装调试验收合格后一次性付款；

响应文件封面
本
响应文件
采购项目名称：成都市新都区妇幼保健院自助报告打印机采购项目

采购项目编号:XDFBY-HQ2021-05
供应商名称（盖章）：
法定代表人或其代理人（签字或者加盖个人名章）：
日    期：   年   月   日
一、参与比选声明（实质性要求）

成都市新都区妇幼保健院：

我方自愿参加贵公司组织的本次比选活动。为此，我方向贵单位作如下保证：

1、我方已认真阅读比选文件的全部内容，对本次采购将作出实质性响应，并且不恶意报价（明显高于市场价格或者低于成本价）。

2、我方接受供应商须知的各项要求，自行承担所有与参与本次比选有关的费用，承诺其在比选有效期限内对我方具有约束力。

3、本声明同时为法定代表人授权书性质。授权代表受本公司法定代表人委托，为我方参与比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。

4、我方同意按照贵单位的要求提供与比选、报价有关的一切数据和资料，并确保其真实性和合法性，如提供不齐，责任自负。

6、本次投标有效期为递交投标响应文件截止之日起90天。
与本次比选有关的正式通讯为：

地址：                               邮编：

电话：                               传真：

特此声明。

供应商名称：（盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：

日  期：年月日

二、相关证明文件格式

2-1

法定代表人资格证明书

单位名称：
地址：
姓名： 性别：年龄：职务：
本人系（供应商名称）的法定代表人。就参加贵公司组织的采购编号为（XDFBY-HQ2021-04）的（成都市新都区妇幼保健院排队报到机采购项目）比选项目的报价，签署上述项目的响应文件及合同的执行、完成、服务，签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。

（※此处请附法定代表人身份证正反两面复印件※）

供应商名称：（盖单位公章）

法定代表人（签字或者加盖个人名章）：

日  期：  年   月   日

注意：法定代表人参加本采购项目磋商报价的，仅须出具此证明书。

2-2

法定代表人授权书

：

本授权声明：（单位名称）,（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方参加贵单位自助报告打印机采购项目（采购编号：XDFBY-HQ2021-05）比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关磋商、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

供应商名称：（盖单位公章）

法定代表人（签字或者加盖个人名章）：

授权代表（签字或者加盖个人名章）：

日    期：    年  月  日

（※此处请附法定代表人身份证正反两面复印件※）

（※此处请附被授权人身份证正反两面复印件※）

注意：法定代表人的授权委托人参加本采购项目磋商报价的，仅须出具此授权委托书。

承诺函（实质性要求）

成都市新都区妇幼保健院：


我公司作为本次采购项目的供应商，根据采购文件要求，现郑重承诺如下：

一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（六）根据采购项目提出的特殊条件。

二、完全接受和满足本项目比选文件中规定的实质性要求，如对比选文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对比选文件有异议的同时又参加比选以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。

三、在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。

四、在参加本次采购活动中，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

五、响应文件中提供的能够给予我公司带来优惠、好处的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。

供应商名称：（盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：

日  期：年月日

无行贿犯罪记录承诺函

成都市新都区妇幼保健院：

本单位                   （供应商名称）作为                （项目名称及采购编号）的供应商，现郑重承诺：我单位及现任法定代表人__________________（名字），身份证号__________________ 、主要负责人__________________（名字），身份证号：__________________，在参加本次采购活动前三年内不具有行贿犯罪记录。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

本公司对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

供应商名称：（盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：

日  期：年月日

五、营业执照副本、法人登记证书副本、社会团体法人登记证书副本、民办非企业单位登记证书副本或基金会法人登记证书副本

六、报价函（实质性要求）
成都市新都区妇幼保健院：
1.我方全面研究了“成都市新都区妇幼保健院排队报到机采购项目”比选文件，决定参加贵单位组织的本项目比选采购。
2.一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
3．我方为本项目提交的响应文件正本1份，副本1份。
4．我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与比选有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
5．本次比选有效期为递交比选响应文件截止之日起90天。
供应商名称：（盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
传    真：
日    期： 年  月  日
七、报价表
	成都市新都区妇幼保健院排队报到机采购项目报价表

	商品名称
	数量
	单价
	总价
	备注

	自助报告打印机
	1
	
	
	含软件接口及安装调试费


注: 报价应是最终采购人验收合格后的综合单价，包括运输、保险、代理、税费等费用和磋商文件规定的其它费用。
供应商名称：（盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：
日  期：年

八、评分细则

	序号
	评分因素及权值
	分值
	评分标准
	说明

	1
	比选报价60%
	60分
	满足比选文件要求且最后报价最低的供应商的价格为比选基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算：
比选报价得分=（比选基准价/最后比选报价）×价格权值×100  
	评分的取值按四舍五入法，保留小数点后两位。

	2
	技术参数28%
	28分
	技术参数每偏离一项扣3分，扣完为止
	

	5
	履约能力8%
	8分
	供应商提供近3年内类似项目业绩，每提供1个类似业绩得2分。本项最多得8分。（提供有效合同复印件或者中标（成交）通知书）

	

	6
	响应文件的规范性 4%
	4分
	响应文件制作规范，没有细微偏差情形的得4分，有一项细微偏差扣0.5分，扣完为止。
	以比选响应文件为准

	总分
	100分（说明：供应商失信行为记入诚信档案且在有效期内的扣5分/次予以惩戒，供应商失信行为惩戒实行无限制累加制，直到总分100分扣完为止）。



