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第一章 采购邀请
南京医科大学附属口腔医院拟就所需的[24H自助打印复印证照一体化设备]项目实施院内谈判。

一、项目基本情况

1.1项目名称：24H自助打印复印证照一体化设备（以下简称：自助打印机）
1.2数量：1

二、申请人的资格要求（请加盖单位公章并装订成册，概不退还）
2.1潜在供应商需提供下列材料： 

（1）法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明（复印件）；
（2）经营企业的法人代表印章或签字的企业法人代表的委托授权书原件，授权委托书应明确授权范围。
（3）销售人员的身份证（复印件）。

注：以上资质材料均需加盖公章。
三、谈判时间和地点
3.1时间：2022年11 月 10 日星期四10：00
3.2地点：江苏省口腔医院新综合楼十三楼1301会议室
3.3联系人：李老师     联系方式：025--69593206

   联系人：林老师     联系方式：025--69593120
四、疫情防控要求

要求所有参会人员无中高风险旅居史，其苏康码和行程码应为绿色，体温正常，48小时内核酸检测阴性报告（采样时间起计）。
五、其他补充事宜
5.1响应文件制作份数要求：
正本份数：1份； 副本份数：2份； 

第二章 项目需求
一、具体技术及服务要求
	软件参数
	文档打印
	微信内文档
	支持从以上路径直接进行文档上传打印的功能

	
	
	QQ内文档
	

	
	
	手机本地文档
	

	
	
	百度网盘文档
	

	
	
	U盘文档（可插U盘）
	

	
	文件复印
	扫描仪复印
	设备自带扫描仪，可以通过终端直接完成复印功能

	
	
	身份证快速识别复印
	设备配备身份证识别器，复印身份证只需轻轻一刷，即可自动识别

	
	
	手机拍照复印
	软件支持拍照复印的功能

	
	照片打印
	可以把照片打印在6寸照片纸上，墨水防水，长久保真

	
	证照制作
	用户可以现场拍照，系统自动根据用户选择的尺寸和底色对用户的照片完成换底和排版的工作，同时用户可以直接通过终端机打印出来

	硬件参数
	打印机
	打印速度
	34张/分钟

	
	
	幅面
	A4普通纸+6寸照片纸

	
	
	色彩
	彩色

	
	
	纸盒容量
	标配：250张A4纸+35张照片纸，A4纸可扩展至750张

	
	
	打印介质
	普通纸、照片纸、再生纸、明信片

	
	
	分辨率
	1200*1200dpi

	
	屏幕
	7寸LED液晶多点触控红外屏
	

	
	
	响应时间
	0.5ms

	
	
	可视角度
	178°

	
	
	扫描率
	50scans/s

	
	
	透光率
	95%

	
	
	最小触摸体
	≥3mm

	
	
	耐久度
	6000万次以上

	
	
	表面硬度
	莫氏7级

	
	机柜
	优质冷轧钢板，表面汽车烤漆处理
	

	
	工作电压
	240V
	

	
	工作温度
	—7°C—40°C
	

	
	平均功率
	7W
	

	项目证书
	
	（1）产品设计专利

（2）产品质量认证

（3）计算机软件著作权登记证书


	需提供证书复印件并加盖公章


二、商务要求
（一）交付要求
合同签订之日起7日内，在指定地点完成本项目的验收交付；运输、安装、调试：由供应商负责承担，最终通过用户及有关部门验收交付使用。
（二）质保及售后技术服务要求
1、服务期3年

2、售后技术服务要求：

2.1供应商应具有本地化服务能力，并制订有关售后服务的管理制度，提供自身及所提供产品制造商的售后服务机构的分布情况、售后服务人员的数量、素质、技术水平及售后服务的响应标准、服务体系、备件体系、故障解决方案、日常巡检、重大活动保障等服务方案；服务方案应科学合理、具备针对性，并指定专门的售后服务人员，确保维保期电话30分钟响应，8小时内到现场，24小时内解决问题。必要时公司应提供应急备用机。
（三）业绩要求

响应供应商提供自2022年1月以来类似本项目的成功案例（提供有效合同复印件并加盖公章）

价款支付

1.响应供应商收取费用，如需要重新定价，需经院方同意后方可执行。

2.需向我院缴纳质量保证金2000元，服务良好，无质量问题，无安全事故，服务期满后，院方予以退还。

3.每年需预缴纳我院一定金额管理费用，收取方式现场商议。

（响应报价一览表已附）

第三章 响应文件格式
采购响应文件
（正或副本）
项目名称：
供应商全称 ：
日   期 ： 
响应文件主要目录
一、资格审查响应对照表……………………………………………………………………
二、响应报价一览表…………………………………………………………………………

三、项目技术及商务需求响应及偏离表……………………………………………………

一、资格审查响应对照表

	序号
	资格审查响应内容
	是否响应
	响应文件中的页码位置

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	特定资格要求
（按照本采购文件“第一章 采购邀请”中的“2.2本项目的特定资格要求”逐条提供）

	1
	
	
	


备注：以上资格证明文件中要求盖章的，必须加盖公章； 
供应商资格声明
致：南京医科大学附属口腔医院 
本单位 [供应商单位的名称] 参加贵方的  [项目编号]  号的采购调研活动，现郑重声明：

（一）我单位具有独立承担民事责任的能力；

（二）我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）我单位具备履行本项采购合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）我单位具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加本次采购活动前 3 年内，我单位在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。

我单位对上述承诺的真实性负责，如有虚假，将依法承担相应责任。并且我方同意，可按照贵方的要求出示相关证明文件。

供应商名称（盖章）：
日期：
法人授权书
本授权书声明：____[供应商全称]____授权___[被授权人的姓名]__为我方就  [项目编号]  号项目采购活动的合法代理人，以本单位名义全权处理一切与该项目采购有关的事务。
本授权书于______年____月____日起生效，特此声明。
附：代理人（被授权人）的有效身份证复印件；
代理人（被授权人）签字：

身份证号码：                              

联系电话：（手机）                          

单位名称：

授权单位名称（公章）：

单位地址：                                   

日    期：   年   月   日

二、响应报价一览表
    1. 收取费用按照以下执行，如需要重新定价，需经院方同意后方可执行

	项目
	单价（元/张）

	A4纸黑白单面打印
	 

	A4纸彩色单面打印
	  

	260g绒面RC照片
	  

	智能证件照
	  


2.向我院缴纳质量保证金2000元，服务良好，无质量问题，无安全事故，服务期满后，院方予以退还。

3 公司每年预缴纳我院管理费用，每年                 元。

三、项目技术及商务需求响应及偏离表
	序号
	采购项目需求
	产品响应情况及
服务承诺说明
	符合/
正偏离/
负偏离
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、“采购项目需求”栏按照本采购文件“第二章 项目需求”逐项填列，如需提供相应证明材料的，应在“备注”栏注明证明材料在响应文件中的页码位置。
1
13

