宜良县第一人民医院邀请招标书

宜良县第一人民医院（以下简称“招标人”）将对“、电脑、激光打印机”进行国内邀请招标，邀请符合条件并有意向的生产商或代理商（以下简称“投标人”）参加投标。
一、采购项目名称
激光打印机。
二、采购要求

1、交货期要求：15个工作日

2、质保期要求：2年。
三、交货及服务地点

宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）。
四、采购数量： 电脑10台、激光打印机6台。
五、设备参数要求
设备参数要求详见下表：
	设备名称
	设备参数要求

	电脑、激光打印机
	一、CPU:第七代智能英特尔® 酷睿 ™ i3-7100 处理器
支持系统:Windows 7操作系统

硬盘: 1TB  7200 rpm SATA 6Gb/s
内存:4GB DDR3L 1600MHz (4GBx1)
主板:Intel Haswell H81 芯片组
显卡:AMD Radeon™ R5 340X  2GB
网卡:有线：集成10/100/1000以太网卡    
无线：802.11bgn  蓝牙 4.0、 WiFi
读卡器
键盘鼠标:光电键鼠-MS116 - 黑色
光驱:托盘载入式 DVDRW光驱(读写 DVD/CD)
电源:标准255 W PSU主动式PFC 抗雷击、抗浪涌、抗静电、低噪音
主要接口:背面：（4个）USB 2.0端口 
RJ-45端口  HDMI端口  VGA端口
3组音频插孔（支持5.1环绕立体声）
（2个）PCIe x1插槽
正面：（2个）USB 3.0端口.通用音频插孔 

显示器:E2016HL 19.5寸/5MS/16：9/1000：1/1600*900/VGA（带VGA线）
尺寸  高350毫米（13.78英寸） x 宽154毫米（6.06英寸） x 深278.4毫米（10.06英寸）
重量：7.45千克（16.42磅）    

安全性:物理安全性-电缆锁机箱安全插槽和挂锁环
线路电压:PFC-180-260V/4.5A 47-63HZ EPR-90-264V/8A 47-63HZ
服务:标准配置3年（下一个工作日上门）+ 3年硬盘不返还
证书:MTBF必须大于等于50万小时/能源之星认证/3C认证
二、黑白激光打印机
最大打印能力：5000页/月
字体：WINDOWS 字体
硒鼓型号：多种可选
接口类型：USB

内存：2MB

双面打印：无
支持网络打印：可选
最高分辨率：600×600dpi

黑白打印速度：15 ppm(letter)/14ppm (A4)

最大打印幅面：A4

介质类型：纸张（普通纸、激光打印纸、相纸）、信封、投影胶片、标签、卡片、明信片
进纸方式：自动
进纸盒容量：150张
随即附件：数据线、保修卡、安装光盘
随即软件：驱动光盘
兼容操作系统：Windows 95;98;XP

电源电压：AC220V

电源频率：50-60Hz

全国联保，享受三包服务    质保期：贰年


五、采购预算

本项目采购预算：电脑3850.00元/台（10台）、激光打印机1300.00元/台（6台），总预算46300元。
六、投标人资格要求
1、符合《政府采购法》第二十二条关于供应商的资格要求。
2、是代理商或者经销商参加投标的必须提供产品的资质。
七、报名及领取招标文件时间及地点
1、2017年 7月24日至2017年8月1日每天9：00-12:00,14:00-17：00(节假日、公休日除外)，逾期者视为放弃。
2、报名时提供《企业法人营业执照》复印件（加盖公章）。
3、地点：宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼采购科
八、投标文件递交截止时间

1、投标截止时间为2017年8月4日（星期五）下午14:00—14:30，逾期一律不再受理。
2、投标文件须用文件袋密封，并在封口处加盖投标人单位公章，现场递交至宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼采购科。
九、投标报价
1、投标报价超过采购预算者视为废标。
2、投标报价为包干价，包含有关本项目所需的货物购置费、检验费、安装费、包装费、运杂费、保险费、仓储费，搬运费、人员工资、技术支持及服务费、上门服务及售后服务费、税金等所涉及的一切费用。

十、投标文件构成

投标人编写的投标文件应包括下列部分：
1、投标文件
2、开标一览表

3、投标人基本情况表

4、投标设备名称及参数

5、营业执照（复印件）

6、组织机构代码证（复印件）

7、税务登记证（复印件）
8、中标公司签订合同时提供厂家授权书
9、法人代表人身份证及委托人身份证（复印件）
10、产品售后服务承诺书（自行制作）
以上资料中均须加盖有效公章，并按顺序装订成册。

十一、开标时间
2017年8月4日星期五下午14:30时。
十二、开标地点
宜良县第一人民医院新医院（起春路中段）六楼会议室。
十三、合同签订

中标公示7个工作日无异议后5个工作日内签订。

联系人：李洪明
联系电话：0871—67539545
                                  宜良县第一人民医院
2017年7月24日

附件一：

开标一览表
	设备名称
	规格及型号
	数量套或台
	投标价
（人民币元）
	备注

	
	
	
	小写：

大写：
	


投标人全称(加盖公章)：
附件二：

投标人情况表
	1
	企业名称：

	2
	地址：

	3
	当地代表处地址：

	4
	电话：
	联系人：

	5
	传真：
	电子邮件： 

	6
	注册地：
	注册年份：

	7
	主营范围


	8
	其他需要说明地情况：




投标人全称(加盖公章)：      

附件三：
投标设备名称及参数

	设备名称
	型号及规格
	设  备  参  数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：此表由投标人填写。
投标人全称(加盖公章)：
