绍兴市第七人民医院信息配件采购项目

询价公告（重招）

按照绍兴市第七人民医院采购需求，因首次项目询价无响应单位，故开展信息配件采购项目二次询价，欢迎符合要求的供应商进行报价。

一、项目名称：信息配件采购项目
1.项目预算：14500元

2.询价项目概况:

	产品名称
	品牌
	型号
	单价
	数量
	备注
	总价

	条码打印机
	得实
	DL-208
	1200
	2
	
	2400

	扫描枪
	得力
	14881S
	200
	3
	
	600

	条码扫描器
	新大陆
	NLS-FR20
	200
	10
	
	2000

	多合一医保读卡器
	明华澳汉
	X9-Q6
	950
	10
	要求支持二代、三代社保卡、实体健康卡读卡功能以及医保电子凭证、电子健康码、各类电子支付二维码扫码功能
	9500


二、供应商：

1.具有独立承担民事责任的能力。

2.参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。

3.本项目不接受联合体报价。

4.采购产品需提供1年质保服务。
三、报价文件：

（1）报价须带文件资料:①公司营业执照复印件；②法人、联系人身份证等相关复印件及社保证明；③报价单(附件1)。以上资料必须齐全并加盖单位公章，否则该报价文件作无效处理。

（2）报价文件递交截止时间：2025年05月13日北京时间17:00时，在截止时间后送达的响应文件为无效文件，拒绝接收。

（3）报价文件报送方式：密封后送达(接受邮寄方式，截止时间以寄出时间为准) 浙江省绍兴市区胜利西路1234号 绍兴市第七人民医院行政楼208信息科，信息科，(0575)85397979，密封袋表面必须标注此项目名称。

四、评定成交标准：根据质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求且报价最低的原则确定成交供应商。

五、联系方式：

联系人：信息科                   联系电话：(0575)85397979
联系地址：浙江省绍兴市区胜利西路1234号绍兴市第七人民医院

绍兴市第七人民医院

2025年05月09日

附件1：投标（开标）一览表（格式，放入“价格资料部分”）
供应商名称：                                    
	序号
	名称
	报价

	1
	
	


注: 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。

2.招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。

3.供应商需按本表格式填写，不得自行更改。

4.有关本项目实施所涉及的一切费用（详见前附表）均计入报价。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：            

法定代表人或其授权代表联系方式：

日期：    年   月   日

