温州医科大学附属第二医院
医院自行采购报价须知与技术规格要求
一、供应商报价需知：
· 报价资料含技术标两份和商务标两份，技术标和商务标分开密封
· 请在投标资料的封面注明项目名称、公司联系人和联系方式。
· 需于截止日期前递交报价资料至采购处，所有资料均需加盖企业红章，包括但不仅限于以下资料：
1.技术标2份（密封加盖单位公章）：
① 供应商三证复印件（企业组织机构代码、税务登记证、营业执照复印件）
② 法定代表人资格证明书及法人授权委托书（经办人是法定代表人的，不需提供此书）；
③ 技术规格偏离表（需与技术规格要求逐条对应）
④ 投标产品详细产品参数和介绍（包括且不仅限于产品制造商、品牌、规格型号、材质、技术参数等）
⑤ 详细的供货清单（包括名称、规格型号、制造商/产地/品牌、数量等）
⑥ 供货及售后服务能力（包括且不仅限于产品销售同类业绩、交货期、质保期、售后服务承诺）
⑦ 其他供应商认为需要提供的文件
2.商务标2份（密封加盖单位公章）：
① 开标一览表：请注明投标产品名称、规格型号、制造商、品牌等相关信息。本次报价单价以综合单价投标，包含货物到达医院指定位置并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于包装费、运输费、装卸费、税费、售后等。
② 投标人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）。
3.报价资料（盖单位公章）扫描件一份
预中标供应商需在结果公告发布1个工作日内提交
4. 评标办法：本项目中标一家，评标总得分最高者为中标供应商。
评标总得分=产品技术分（满分10分）/投标报价。
产品技术分（满分10分）
	序号
	评标内容
	满分分值

	1
	产品质量技术分
	0-8分

	2
	供货及售后服务能力（包含且不仅限于产品销售同类业绩、交货期、质保期、售后服务承诺）
	0-2分



二、技术规格要求（如对规格需求有问题，请联系技术部姚老师：0577-85676865/技术部门林老师：15858847945）
	货物名称
	数量
	单位
	控制总价/元
	备注

	医废车
	2
	套
	50000
	含智能医废管控车、触屏一体机、扫描枪/标准4G通讯卡、打印机等配套设备）

	需求内容与技术参数
1.智能医废管控车  技术要求
	指标项
	技术规格要求

	整车尺寸
	★静态尺寸：约1480*875*1300（长*宽*高：mm）

	供电电压
	DC12V

	电池（容量）
	★30Ah (续航时间≥24小时) 

	电子秤称重范围
	★≥500.00 kg（显示精度为0.02kg）

	车头
	· ★车头须采用碳钢材质，须独立集成单元，集成安卓触摸屏、标签盒于一体，外置无线扫码枪；
· 触摸一体机参数详见1.1.2 触屏一体机技术要求
· 扫码枪参数详见 1.1.3 扫码枪技术要求
· 打印机参数详见 1.1.4 打印机技术要求

	车轮
	车轮须采用耐磨静音材质，定向轮≥8英寸增加通过能力，万向轮≥6英寸便于方向控制，单个车轮载重量≥250kg

	业务功能集成
	· ★业务操作功能，集成≥10寸的触摸屏（触摸屏可保证在戴一次性乳胶手套时能正常使用），用于业务信息的确认、录入及数据采集实时完整上传；
· ★脱网（网络中断）时不影响医废收集与交接，网络恢复时数据自动上传平台。



2．触屏一体机技术要求
	指标项
	技术规格要求

	尺寸
	电容10.1寸

	CPU处理器
	RK3288/4核主频1.6Ghz

	操作系统
	Android 5.1.1

	运行内存
	2GB

	EMMC
	8GB

	GPU
	ARM Mali-T764



3.扫描枪技术要求
	指标项
	技术规格要求

	支持接口
	USB有线/无线

	通讯距离
	2.4G ,在医院环境下≥10米

	光源
	红光LED瞄准+白光LED照明

	支持条码
	Codabar,Code11,Code39/Code93,UPC/EAN,Code128/EAN128,InterLeaved2of5,Matrix2of5,MSI CODE,Standard2of5.
QR CODE等

	抗震性能力
	可承受3m的水泥地面摔落

	环境参数
	工作温度-20℃~50℃
存储温度-40℃~70℃
湿度5%~95%



4打印机 技术要求
	指标项
	技术规格要求

	打印方式
	★行式热敏打印

	打印纸宽
	≤58mm(底纸)

	打印纸宽
	≤48mm(面纸)

	分辨率
	203DPI

	每行点数
	384 点

	可打印内容
	GBK 汉字库，ASCII 字符，二维条码

	通讯接口
	支持RS232,TTL串口

	耗材
	使用医废标签纸(热敏打印纸) 



5. 保质期：≥1年。
6. 交货期：25个工作日内供货到甲方指定地点。








三、法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书


投标人名称：
法定地址：
姓名：
性别：
年龄：
职务：
身份证号码：
该同志系公司法定代表人。
特此证明！


投标人：（盖章）

日期：  年  月  日

附：
	法定代表人身份证复印件






四、法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书
（法定代表人签署不需提供此书）

致：温州医科大学附属第二医院

我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州医科大学附属第二医院                ”项目的招标投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评审、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                      法定代表人签名：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                
供应商公章：                        
签署时间：     年     月     日

附：
	法定代表人身份证复印件

	

	被授权人身份证复印件



五、技术规格偏离表

技术规格偏离表
	序号
	规格要求
	投标响应
	偏离情况
	说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



供应商全称（盖单位公章）：


备注：
1. 需与“技术规格要求”逐条对应
2. “偏离情况”栏填写：“正偏离”或“负偏离”或“符合”
3. 表格可扩展。

六、详细的供货清单
项目名称：
	序号
	名称
	主要技术指标
	规格型号
	制造商/产地/品牌
	数量
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	



填表说明：
1） 供货清单应为供货到现场的所有设备、资料、备件等，将作为验收的依据，供货清单中包含内容的价格均在《开标一览表》中投报。
2） 表格可扩展。

供应商全称（盖单位公章）：



七、开标一览表

开标一览表
	序号
	货物名称
	规格
	数量
	单位
	制造商/产地/品牌
	综合
单价
	合价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	投标总价（小写）：                           (单位：人民币元)
投标总价（大写）：                           (单位：人民币元) 



供应商全称（盖单位公章）：


备注：
1、本次报价单价以综合单价投标，包含货物到达医院指定位置并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于包装费、运输费、装卸费、税费、售后等。
2、表格可扩展。
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