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供应商须知

项目名称：扬中市人民医院医保业务综合服务终端采购项目

数量：十台
项目预算：￥3.4万元人民币

 报价应在项目预算之内，报价超过预算的供应商不能参加磋商。

磋商方式：院内磋商

磋商响应文件要求

参加磋商的投标文件要求在密封包装封口处盖章，并在密封袋正面有投标单位全称。投标文件中含固定格式文件的，请统一使用投标文件中提供的格式。

投标人应提供以下资料：投标报价表（单价和总价）、供货一览表、配置清单、所投产品带有相关型号技术参数内容的中文版彩色宣传图册或产品说明书、施工方案、营业执照。

投标人必须详细提供医保业务综合服务终端的明细清单，并注明价格以及优惠方案。

在投标文件中需详细说明医保业务综合服务终端的售后服务方案，如设备的保修年限、保修范围和保修条件，并承诺在医保业务综合服务终端的整个使用周期内，供货方应确保医保业务综合服务终端的正常使用，在接到用户的维修请求后，应在24小时内到达现场实施维修排除故障。

供货方在医保业务综合服务终端安装时应提供完整的技术资料，各项指标和参数应符合验收标准。
六、磋商与评定方法

扬中市人民医院医保业务综合服务终端采购项目采用院内磋商，合理低价中标的方式评定磋商结果。

该项目在院方规定的时间和地点组织磋商。

磋商小组将根据供应商响应情况，在资格性、符合性全部满足磋商文件实质性要求的前提下，开始进一步磋商价格。

磋商及主要参考内容：产品报价、产品品牌市场知名度及占有率、产品质保函、施工方案、质量性能、售后服务、优惠条件等。

磋商小组在参阅各供应商所投磋商文件，对能完全满足采购人实质性要求的，且通过磋商，质量性能、售后服务等进一步满足招标人要求的供应商，将给予参加磋商的供应商二次议价的机会。

确定磋商结果：磋商小组在综合评审后将与供应商二次议价结果按金额由低至高顺序排名确定中标人。

付款方式约定：货物收到后，付合同总金额的60%，经验收合格正常使用后，一个月内付合同总价的40%。

递交磋商投标文件时间、地点

递交磋商文件时间：2024年 4月28日17:00（截止时间）。

磋商地点：扬中市人民医院门诊楼4楼北区纪检监察室会议室 

联系方式

联系方式：扬中市人民医院 信息科 0511-85151407
地址：扬中市扬子中路235号

第二章  提供的格式文件

1、投标产品近两年销售情况表

2、磋商响应报价表

3、项目分项报价明细清单

4、供应商廉政承诺函

5、服务承诺和优惠条件

6、资格证明文件

磋商响应书

项目名称：扬中市人民医院医保业务综合服务终端采购项目
磋商供应商：

二〇二四年   月    日

一、近两年销售情况表

设备名称：                      
	购买时间
	购买单位
	联系人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、磋商响应报价表（格式）

磋商供应商名称：（盖章）

	项目名称
	

	品    牌
	

	规格型号
	

	数    量
	

	磋商响应总报价
	¥：          大写（                         ）

	供货期限
	


备注：

1、上述投标价为医保业务综合服务终端、三年整机及所有配件免费全保、接口调试费、质保期内维护费、各种安装费、损耗、货物本身已支付或将支付的各种税费及交付使用前的所有费用之总和；

2、投标报价应以人民币报价，精确到小数点后两位并用逗号隔开；

3、相应招标文件限制投标一个品牌型号的产品，投标报价具有唯一性。

4、此表与分项报价清单一起密封

参加磋商响应单位名称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字）：                                      

联系电话：

出具日期：

三、项目分项报价明细清单

	序号
	商品或设备名称
	品牌
	产地
	规格型号及技术参数
	单位
	数量
	单价
	金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（大写）
	


注：此表应与磋商响应报价表一起密封                                       
磋商响应单位名称（公章）
授权人签字、盖章：

联系电话：

日期：     年  月  日  

四、供应商廉政承诺

扬中市人民医院：

本单位在参与本项目磋商过程中，将遵守法律法规，遵循公平、公开、公正和诚实信用的原则，并作出以下廉政承诺：

一、不馈赠礼品、礼金、有价证券；

二、不报销应由磋商人或相关人员支付的费用；

三、不以变相让利形式为磋商人及相关人员购物或提供其它不正当利益；

四、不就本次交易实质性内容进行私下商谈或达成默契；

五、不以各种形式进行串标、陪标、围标或以其它方式弄虚作假、骗取中标；

六、不擅自改变磋商约定的技术规范；

七、不发生其它有损国家、集体利益和他人合法权益的行为； 

              单                 位：

              法定代表人或授权委托人：

              联    系    电    话：

                                       年  月    日

五、服务承诺和优惠条件（格式自定）

六、资格证明文件

第三章、 磋商需求及技术性能参数

项目名称：扬中市人民医院医保业务综合服务终端采购项目
数 量：十台

工作范围要求：确保扬中市人民医院医保业务综合服务终端正常运转的要求
采购需求及参数：

十台医保业务综合服务终端，需要包含2年VPDN流量卡；

★医保业务综合服务终端硬件最低技术参数如下：
	模块Modules
	技术规格Technical Specifications

	
	处理器模块
	8核，主频1.8GHz及以上

	
	操作系统
	Android 8.0及以上

	
	存储模块
	4GB RAM+64GB ROM及以上

	
	显示器模块
	触摸显示屏≥8寸，分辨率≥800*1280


	
	摄像头模块
	3D结构光摄像头、支持人脸活体检测，满足银联支付级别


	
	通讯模块　
	支持VPN通讯协议，支持3G、4G无线通讯（SIM卡座≥1个，支持4G及以上全网通卡槽）


	
	安全模块
	符合国密安全技术要求

	
	物理位置模块
	支持基于基站进行定位

	
	可选外接硬件模块
	支持外接密码键盘，支持外接凭条打印机


	
	喇叭模块
	支持多媒体语音播报


	
	接口模块
	具有不少于2个及以上的USB接口、1个RJ-45网络接口以及SIM 卡槽


	
	非接触卡模块
	支持非接触卡阅读能力

	
	扫码模块
	支持一维码、二维码识别，符合医保电子凭证规范


★供货及完工周期：签订合同之日起半个月内完成供货并安装到位可正常验收使用，如逾期按天扣除合同总价的0.5%，扣除金额上不封顶。

五、售后服务要求：

1、★保修期要求：整机及所有配件免费保修≥2年。

2、★厂家工程师必须无条件配合HIS工程师调试直至设备正常使用。

3、★所供的项目服务必须遵守国家颁布标准和有关规定。
★：为必须满足指标！！！
