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国药东风总医院打印机采购项目



采购文件
项目名称：国药东风总医院打印机采购项目
项目编号：ZB-GYDFZYY-2023-12-0019





采购人：国药东风总医院
2023年12月





第一章 采购书

1.  项目名称：国药东风总医院打印机开口协议采购项目
2.  项目概况：详见技术要求
3.  资金来源：自筹
4.  交货方式、地点：
运输方式：由报价人自行确定（包装费、运输费及保险费，包含在总报价内）
交货地点：湖北省十堰市大岭路16号
收货单位：国药东风总医院
5.  货款结算方式：
货款及运输费用等经采购人验收合格后，由国药东风总医院与卖方（中标人）结算，具体结算办法如下：
5.1 付款方式：
1、本合同实行开口价格，按实际采购数量，每季度结算1次，乙方开具普通发票。
2、当每季度采购金额小于2万元时一次性付清发票总额；当每季度采购金额大于2万元时，首次向乙方支付发票总金额的90%，12个月后向乙方支付10%的余额。
6.  报名时间：2023年12月19日至2023年12月22日
7.  报价截止时间：2022年12月22日上午12：00以前
8.  评审时间：另行通知
9.  报价方式：纸质报价
10. 业主联系方式：
联系单位：国药东风总医院运营管理科
联系人：陈静
电话：0719-8272215    13907280772



国药东风总医院
2023年打印机采购项目
因工作需求，现对我院2023年度打印机采购项目进行院内公开招标。


国药东风总医院打印机开口协议要求
1、供应商要求 
A、 供应商资质（营业执照等）及打印机原厂授权。
B、 产品须是原厂原装，可验证,生产日期不得超过3个月。
C、 本项目投标总报价应包括设备设计、生产、检测、所需配件、包装、运杂、安装调试、培训及售后服务等从项目中标起，到项目正式交付服务期限内所发生的一切费用。
2、开口协议打印机类型
	设备
	型号

	针式打印机
	EPSON LQ-730KII

	
	EPSON LQ-300KH

	黑白激光打印机
	佳能 6230DN

	彩色激光打印机
	HP M454nw

	一体式激光打印机
	HP 126NW

	小票打印机
	佳博1324D

	复印机
	夏普MX-B4083（40张）

	扫描仪
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   如上列型号生产厂家发生升级变动或停产，中标单位需提供替代型号打印机并以≤当时市场价采购。
3、服务要求
3.1、根据甲方提供的配货单将计算机配送到指定科室，由该科室负责人签字验收。并向信息数据中心提供正品验证的相关资料。
3.2、如配送科室为更换打印机，需将更换的旧打印机带回，交信息科处理。
3.2、供应商供应的各类打印机应提供≥3年的免费质保、维修和保养服务。保修起始时间以供应商开具设备的发票时间计算。
3.3、工作时间（8:00—17:30）接到医院工作人员报修电话后，应在30分钟内到达现场处理故障。非工作时间（下班后、周末、节假日）接到医院工作人员报修电话后，先电话指导处理，电话无法处理时应在挂断电话1小时内到达现场处理故障。
3.4、如出现打印机当天无法修复的情况，应无偿提供备用打印机直至故障修复。
3.5、质保期内设备如出现2次以上同类故障维修，供应商应提供换新服务。
3.6、其它未尽事宜由双方协商解决。
一、供应商资质要求：
3.1.1 供应商应是注册于中华人民共和国的独立企业法人，满足采购文件要求资格的企业；
3.1.2 符合政府采购法第二十二条规定的供应商资格条件：
①具有独立承担民事责任的能力；
②具有良好的服务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人员；
④具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
⑤参加本次投标活动前三年内，在服务活动中没有重大违法记录； 
⑥近三年内不存在违反招投标和政府采购相关法律法规的禁止行为； 
二、投标文件要求：
（1） 有效期内的营业执照正副本复印件
（2） 投标文件真实性的声明函；
（3） 投标代表为法人代表的，需提供法人代表证明书原件和法人代表身份证复印件；
（4） 投标代表非法人代表的，需提供“法定代表人授权书”原件及投标代表本人身份证及复印件和法人身份证复印件；
（5） 投标人符合规定条件的业绩；
（6） 报价单（含税）。
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