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我院拟通过公开采购方式选择眼科检查排队叫号系统服务单位，欢迎具有相关资质且具有良好信誉的单位（公司）参加竞争，请认真阅读以下相关事项。
1、 采购人：三二〇一医院
2、 项目名称：三二〇一医院眼科检查排队叫号系统采购
3、 采购方式：谈判采购
   四、设备数量及参数：
	序号
	名称
	配置参数
	单位
	数量

	1
	无线
取号主机
	1、19寸液晶竖置显示屏
2、19寸电容触摸屏
3、高速热敏打机（纸宽80mm），打印速度快达150mm/秒，具备缺纸、系统故障提示
4、PC控制主机:双核/4线程 /4G/128G固态
5、系统转接
6、排队管理控制软件
7、语音系统
8、预留二代证位置
	台
	1

	2
	21.5寸诊室门口显示屏
	21.5寸LED液晶，分辨率1920x1080，16：9，安卓系统/1G内存/16G存储，支持横向和竖向壁挂安装，配置壁挂支架。
	个
	3

	3
	无线呼叫器
	1、21个功能按键，6位码液晶显示；
2、二位显示等待人数，四位显示叫号信息
3、塑胶按键，按键寿命5年以上，只需插220V电源即可
4、长135mm×宽85mm×厚36mm。内置无线
	个
	5

	3
	电视机
	65寸高清电视机，HDMI接口，配合播放盒，集中显示排队信息
	个
	1

	4
	播放盒
	网口输入，HDMI输出，连接电视，集中显示排队信息
	个
	1

	5
	交换机
	8口千兆
	台
	1

	7
	网线
	六类网线
	米
	100

	8
	功放
	二分区功率放大器
	台
	1

	9
	音箱
	10W 吸顶
	个
	3

	10
	音频线
	国标
	米
	100

	11
	附加材料
	电源线、电视机挂架、吊杆、配件安装调试等
	项
	1

	12
	排队软件
	大厅版排队软件　
	套
	1

	13
	集成
服务
	本项目所包含所有软硬件安装协调，接口对接、联调、测试等，并提供3年免费服务。
	项
	1



五、响应人资格要求：
1． 提供具有独立法人资格的《营业执照》、
2． 提供授权材料：响应单位参加本次响应的法人授权委托书原件及授权人、被授权人的身份证复印件，属于医疗器械设备出具生产企业的授权经营委托书；
3． 提供2025年度财务状况报告（表）复印件，本年度新成立或成立不满一年的组织和自然人无法提供财务状况报告（表）的，可提供银行出具的资信证明复印件；
4． 提供依法缴纳税收和社会保障金的良好记录（专用收据或社会保险缴纳清单复印件），依法免税或不需要缴纳社会保障金的供应商，应提供相应文件证明其依法免税或不需要缴纳社会保障资金；
5． 响应人提供近三年无违法违纪证明的承诺书；
6． 响应人的情况简介、业绩、到货期（到货时间：签订合同之日起30天内）、售后服务承诺等；
7． 整体原厂质保≥3年；
8． 响应人需要说明的其他事项；
   
六、报价要求：
报价材料：响应人要求对本项目费用进行报价。报价单须注明产品名称、规格型号、生产厂家、单价。投标报价为包干价，包含但不限于设备、安装调试费、保险费、税费等各项费用。
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单位
	单价
	金额
	备注

	
	
	
	6
	
	
	
	

	合计（含税）
	大写：



七、付款方式：
中选供应商合同签订后五个工作日内将项目履约保证金（中选总额的10%）转账至采购人基本账户，未按照采购文件要求按时足额缴纳履约保证金的，采购人将取消中选资格，且无需承担任何责任。质保期（三年）结束后，合同约定事宜完成，所有功能完好，退还履约保证金。施工完成验收合格后支付100%合同款。
八、评标：
采购人评选小组将本着公平、公正、公开原则，对以下几方面响应情况进行综合评定：
1. 响应文件的制作情况；
2. 响应人的报价、交货期情况；
3. 响应人的工作方案、服务承诺等情况；
4. 响应人的业内信誉、业绩、履约能力等情况；
5. 响应产品若全部满足招标方技术参数、质量标准、商务条款和售后服务等要求时，按价格最低原则确定成交供应商。
九、注意事项：
1. 响应文件一律不退，请响应单位自留底稿；
2. 经采购人研究确定成交单位后，将电话通知成交单位，并在三二〇一医院官方网站上公布成交结果；
3. 成交单位收到采购人通知后应与采购人在3日内协商确定合同内容并签订正式合同，若逾期无法对合同内容达成一致意见或因其他原因无法签订正式合同的，视为成交单位放弃成交权，采购人有权决定第二成交单位或重新组织采购。
4. 响应人为响应所发生的一切费用均由响应人承担。
十、响应要求：
1. 响应时间：2026年7月28日（星期二）上午9:00
2. 响应地点：三二〇一医院采购部（4号楼2楼）
3. 响应文件递交方式：响应人自带响应文件到响应地点，按签到顺序依次递交
4. 响应人需准备2份响应文件（正本1份，副本1份，另外单独提供营业执照及委托书一份），一律用A4纸打印并装订成册，文件字迹清楚，无涂改和行间插字，编制目录、页码，密封后加盖响应单位公章（超过一页时应加盖骑缝章）
5. 响应人须按规定时间准时到场参加响应，过时未到场者视为自动弃权
6. 联 系 人：杨老师       联系电话：0916-2383753
   技术负责：王老师       联系电话：0916-2520607

                                           
三二〇一医院
                                          2026年7月21日
