手持智能终端采集PDA 通讯流量卡等采购项目产品采购询价公告
      根据政府相关法律法规及我集团相关规定，现将集团拟购置医疗设备项目进行公示，为了增加对该项目的了解，欢迎符合要求的相关供应商前来报名参加产品介绍。相关信息及要求公告如下： 
      
      一、拟采购项目及数量及说明
	序号
	名称
	数量
	单位

	1
	手持智能终端采集PDA
	1
	台

	2
	通讯流量卡(一年流量费）
	1
	张

	3
	科室定位及人员交接卡
	1
	张

	4
	智能医废收集车（含称重系统）
	1
	辆

	5
	智能WIFI称
	1
	台

	6
	智能收集一体称（含称重扫描读卡）
	1
	台

	7
	视频监控系统
	1
	套

	8
	科室定位牌
	1
	块

	项目名称           （不接受进口产品）
	技术参数

	智能称重一体称（含医废收集监管软件）
	操作系统： Android5.0及以上

	
	屏幕尺寸：＞7寸

	
	操作形式：触屏控制

	
	产品电源：交直流两用（内置锂电池）

	
	网络协议：4G/以太网/WLAN

	
	无线速率：最高不低于300Mbps

	
	支持读卡功能（NFC）

	
	扫描功能：支持一维、二维码扫描

	
	支持使用物联网卡进行信息传输

	
	秤盘长宽不低于400*500mm

	
	屏幕离地高度不低于1m

	
	称重范围：0Kg-200Kg

	
	医废收集监管软件：使用流程符合《关于印发〈江苏省“医疗废物管理 （监管）系统”基本功能规范（试行）〉 的通知》要求

	智能医废转运车含称重系统
	（1）不锈钢密封车体，不锈钢厚度不得小于1.5mm。容积不小于600L，可根据使用方污梯尺寸进行定制

	
	（2）具备称重功能，量程不小于75kg，测量精度＜10g，通讯接口:WIFI通讯

	
	（3）配备车载PDA,与本表中手持PDA参数相同量程：

	
	（4）智能输出设备

	
	通讯接口:WIFI通讯

	
	纸张类型:不干胶贴纸

	
	出纸方式：上出纸手动撕离

	
	机芯寿命：50km

	
	（5）物联网卡

	
	一年流量≥6G

	手持PDA
	操作系统： Android5.0及以上

	
	屏幕尺寸：＞7寸

	
	操作形式：触屏控制

	
	产品电源：交直流两用（内置锂电池）

	
	网络协议：4G/以太网/WLAN

	
	无线速率：最高不低于300Mbps

	
	支持读卡功能（NFC）

	
	扫描功能：支持一维、二维码扫描

	
	支持使用物联网卡进行信息传输

	
	秤盘长宽不低于400*500mm

	
	称重范围：0Kg-200Kg

	WIFI智能称重终端
	最大承重不小于500kg

	
	屏幕尺寸大于7,1寸

	
	屏幕离地距离大于1m

	
	产品功能：刷卡登陆、医废信息扫描。医废重量校核。打印二维码。医废入库、医废出库、破损登记。补漏登记。数据实时上传服务器。

	视频监控系统
	网络摄像机：

	
	支持最大1920×1080@30fps高清画面输出

	
	支持350°水平旋转，垂直方向0°-90°

	
	监控录像机：

	
	硬盘驱动器类型: 2 个 SATA 接口

	
	硬盘最大容量 :每个接口支持容量最大 6TB 的硬盘

	
	录像模式:手动录像、定时录像、事件录像、移动侦测录像、报警录像、动测或报警录像、动测且报警录像

	
	回放模式：即时回放、常规回放、事件回放、标签回放、外部文件回放、日志回放

	
	备份模式:常规备份、事件备份、录像剪辑备份

	
	外部接口: 语音对讲输入/网络接口/ USB 接口        

	
	硬盘：容量不少于4T

	
	网络交换机：

	
	下行端口:8个10/100/1000Base-TX

	
	以太网端口

	
	上行端口：与下行口共用

	产废点标识牌
	规格：150*250 透明5mm亚克力，

	
	UV打印黄色底纹标明产废点黑体字样

	科室、医护人员交接卡
	材质：PVC,PET

	
	芯片类型：高频卡、复旦卡

	
	存储容量：8Kbit ,16 个分区,每分区两组密码

	
	擦写次数：＞100000 次

	
	数据保存：＞10 年

	4G流量卡
	移动或电信4G流量卡，每月4G免费提供一年使用



  安装实施及培训由中标单位提供
 本次采购为第一医疗集团下属成员单位四院、七院、惠萍、东海、近海、启隆所需，集团采购后由各成员单位自行与中标单位签订合同及支付费用。
      二、供应商要求
      （一）资格要求
1.供应商必须是中国境内的公司、企业独立法人，所供产品应符合其经营范围；
2.供应商及介绍的产品均应具备相应资质；
3.所参加介绍的设备具有强制性的产品认证证书（如国家有相关规定）；
4.供应商企业近年来资信良好，没有违法记录。
5.鼓励国内生产企业及境外产品国内总代理直接参与。
      
      （二）递交材料要求
      1.报名表原件。
      2.厂家（总代）资质、代理商资质；逐级授权；
      3.供应商资质、法人委托书、被委托人身份证复印；
      4.产品证件：医疗器械生产许可证（国产）复印件、医疗器械注册证复印件，消毒产品需提供卫生安全评价报告；
      5.原厂详细技术参数、配置、彩页等；
      6.厂家出具的产品售后服务承诺或维修服务授权文件；
      7.用户名单：江浙沪地区装机用户，含装机型号、装机时间及联系电话；不少于三份合同复印件及价格。
      8.以上所有材料必须真实有效且加盖投标单位红章，如提供虚假材料一经核实则不得再参与医院后续采购项目。
 
      三、供应商报名
      1.填写表格：有意参加产品介绍的供应商请下载并填写报名表，报名表加盖单位红章，以扫描件PDF格式发邮箱2601635346@qq.com （邮件主题注明报名公司名称+品牌+项目名称）。
      2.报名时间：即日起至2019年10月21日17:00
      3.报名方式：电子邮件报名（仅需发送报名表），同时将纸质报名材料（壹份）送至启东市第一集团管理办公室后勤服务中心（可邮寄）。
      4.产品介绍：另行通知
      5.产品介绍地点：启东市人民医院门诊六楼会议室
      联系人：顾老师    联系电话：0513-83106313
 
启东市第一医疗集团设备采购报价单
	序号
	名称
	数量
	单位
	单价

	1
	手持智能终端采集PDA
	1
	台
	　

	2
	通讯流量卡(一年流量费）
	1
	张
	　

	3
	科室定位及人员交接卡
	1
	张
	　

	4
	智能医废收集车（含称重系统）
	1
	辆
	　

	5
	智能WIFI称
	1
	台
	　

	6
	智能收集一体称（含称重扫描读卡）
	1
	台
	　

	7
	视频监控系统
	1
	套
	　

	8
	科室定位牌
	1
	块
	　


供货单位：（盖章）                      
法定代表人或供应人（签字）：            
日期：          
启东市第一医疗集团医疗设备采购产品介绍报名表
	产品名称
	
	品牌、型号
	

	产地
	
	注册证号
	

	装机量
	国内 _____  本省_____
	报价
	

	主要性能
参数
	

	主要配置

	

	配套耗材、
易损件清单
（提供中标号、价格、收费代码等）
	


供货商：
企业法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！
企业法人签字盖章：
联系人：
联系电话：
年    月    日
附：
启东市第一医疗集团管理办公室
医疗废物追溯系统
采购响应文件
采购单位：启东市第一医疗集团管理办公室
供货单位：
供货单位代表：
供货单位地址：
移动电话：
固定电话：
邮    箱：
采购响应文件组成
	顺序
	内容
	备注

	
	目录
	格式见附件1

	1
	报价表
	

	2
	采购响应函
	格式见附件2

	3
	法人授权委托书
	格式见附件3

	4
	反商业贿赂承诺书
	格式见附件4

	5
	产品授权书
	

	6
	供应商营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一营业执照
	副本复印件

	9
	生产厂家资质
	

	10
	项目所属行业资质
	

	11
	项目实施方案/具体内容
	

	12
	业绩及客户清单
	

	13
	技术及售后服务承诺书
	

	14
	近期与其他单位签订的购销合同
	

	15
	供货单位认为应递交的其它材料
	

	16
	进口产品报关单
	如有

	17
	产品彩图
	


注意事项：1、采购响应文件封面右上角须标明正本、副本；2、需提供胶装采购响应文件正本2份，副本3份，并装入档案袋内予以密封；3、正本每页（含封面）须盖采购响应人红章，副本封面须盖红章；4、所有证件都须是有效期证件（年检合格）；5、资料须按表格要求顺序装订。
附件1                目  录
1、报价表………………………………………………第1页
2、采购响应函…………………………………………第2页
3、法人授权委托书……………………………………第3页
4、反商业贿赂承诺书…………………………………第4页
5、产品授权书…………………………………………第X页
6、供应商营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一营业执照………………………………………… 第X页
7、生产厂家资质………………………………………第X页
8、项目所属行业资质…………………………………第X页
9、项目实施方案/具体内容………………………… 第X页
10、业绩及客户清单………………………………… 第X页
11、技术及售后服务承诺书………………………… 第X页
12、近期与其他单位签订的购销合同……………… 第X页
13、供应商认为应递交的其它材料………………… 第X页
14、产品彩图………………………………………… 第X页
启东市第一医疗集团设备采购报价表
	序号
	名称
	数量
	单位
	响应单价

	1
	手持智能终端采集PDA
	1
	台
	　

	2
	通讯流量卡(一年流量费）
	1
	张
	　

	3
	科室定位及人员交接卡
	1
	张
	　

	4
	智能医废收集车（含称重系统）
	1
	辆
	　

	5
	智能WIFI称
	1
	台
	　

	6
	智能收集一体称（含称重扫描读卡）
	1
	台
	　

	7
	视频监控系统
	1
	套
	　

	8
	科室定位牌
	1
	块
	　


供货单位：（盖章）                      
法定代表人或供应人（签字）：            
日期：          
1
附件2               采购响应函
致启东市第一医疗集团管理办公室： 
我方仔细研究了贵单位         （项目名称）的采购文件，我方有能力也完全同意承担采购文件规定的供货单位的全部责任和义务。
假如成交，我方保证：
1、我方已仔细研究了全部采购文件，完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
2、本采购响应文件始终对我方有约束力，我方将遵守采购文件规定，履行合同责任和义务，按照采购文件条款及规定时间、地点提供保质保量合格的产品及服务。
3、我们完全理解，最低价不是成交的唯一因素。无论成交与否，我们愿意承担由采购响应准备直至签订合同协议前后所发生的一切费用。
4、我们同意提供采购人要求的有关本次采购响应的其它任何资料。
采购响应人：（公章）                        
法定代表人或供应人（签字）：            
日期：                                   
2
附件3          法人授权委托书
致启东市第一医疗集团管理办公室：
兹授权       代表我公司参加贵单位组织的           
（项目名称）的采购活动。
该被授权人代表我公司所签署的一切文件等相关法律文书，均由我公司承担法律责任。
法人代表姓名：            性别：        年龄：      

身份证号：                                      
本授权书有效期限为：      年    月    日 至      年    月    日，特此声明。
授权单位（公章）：


法人代表（签字）：
被授权人（签字）：


    年   月   日
3
附件4          反商业贿赂承诺书
致启东市第一医疗集团管理办公室：
在启东市第一医疗集团管理办公室                （项目名称）采购活动中，我公司保证做到：
1、公平竞争参加本次采购活动；
2、杜绝任何形式的商业贿赂行为。不向医院工作人员、（包括采购主管领导、主办科室负责人、评审专家）及其亲属提供礼品礼金、有价证券、购物券、回扣、佣金、咨询费、劳务费、赞助费、宣传费、宴请等；不为其报销各种消费凭证，不支付其旅游、娱乐等费用；
3、如出现以下行为，我公司及参与采购响应的工作人员无条件接受院方及法律的处置：
⑴供货单位代表未出席采购响应会或评审时被三次提名而供货单位无代表应答的（自动弃权）；
⑵递交的采购文件和资质文件中有虚假内容的；
⑶违反法律及院方关于反商业贿赂规定的；
⑷报价低于实际成本价的；
⑸成交后未在规定期限内签订合同的；
法人授权代表（签字）：        
年  月  日
4
正本/副本











法定代表人


身份证复印件背面


粘贴此处











法定代表人


身份证复印件正面


粘贴此处











被授权人


身份证复印件背面


粘贴此处











被授权人


身份证复印件正面


粘贴此处








