院内参数及控价调研文件
项目名称：全自动药品核对机采购
项目编号：JBYYCSKJDY20250218

一、采购项目需求明细表

	项号
	项目名称
	数量（单位）
	技术需求

	1
	全自动药品核对机
	1套
	一、功能需求：
1.能够与市面上分包机品牌对接。

2.安全性能符合国家相关设备安全标准。

3.根据来源于数据库的信息，系统通过条形码自动地核对药品包装上所有打印信息

4.核对速度要求：不少于每分钟80包。

5.能与HIS系统无缝双向连接，实时接收HIS传过来的医嘱信息。

二.基本技术需求
1.能够自动核对任何自动分包机所分包的药袋中的药品，能逐袋检查每包药品的分包准确性，能过自动滤掉特殊的标记的功能。

2.自动核对药品参数：

3.能支持检测片剂、胶囊和透明胶丸等类药品。

4.具备包药袋中药品的核对功能
三.设备的软件系统：

1.具备核对系统数据库，可保存：≥2000种药品模型。

2.所有的用于自动分包的药品的信息都可以采集并存储到核对系统的药品数据库中。

  要求：CPU主频不低于1.6Ghz，阵列磁盘，硬盘不低于3块，内存不低于8G。



	2
	配置清单
	
	三、配置清单

  自动药品核对机

 1.口服药品全自动核对机  1台。

 2.自动核对完毕自动立式绕袋器  1台。

 3.工作站 1台

 4.辅助核对系统 软件系统 1套



	仪器质保期：整机不少于3年


 调研文件格式
一、商务部分
调研函
致：广西壮族自治区江滨医院 
根据贵方项目院内调研文件，项目编号，正式授权下述签字人（姓名和职务）代表供应商                             （供应商单位名称），提交调研文件正本一本，副本五本。
一、报价表；
二、技术规格表；
三、供应商资格证明文件；
四、货物合格性文件；

五、产品彩页（含技术参数）

六、在其他医院成交价格证明材料。
2、报价表格式
	项号
	货物名称
	数量
①
	品牌、型号规格，
生产厂家，产地 
	技术参数、
标准配置部件
	质保期(年)
	单价
（元)
②
	单项合价
（元）
③=①×②
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	总报价（人民币大写）：                                         （￥                       元）

	交付使用期：


供应商盖公章：
法定代表人或委托代理人签字：
日期：
注：供应商的报价表都必须按以上格式加盖单位公章并签名，否则无效。
供应商资格证明文件格式

⑴ 供应商有效的加载统一社会信用代码的“法人营业执照”副本内页复印件（要求清晰反映供应商经营范围，同时要加盖单位公章，必须提供）； 
⑵ 供应商有效的医疗产品经营许可证复印件（涉及医疗产品许可经营的必须提供）；
⑶ 授权委托书原件和法人身份证、委托代理人身份证复印件（委托代理时必须提供）；
⑷供应商认为必要提供的声明及文件资料。
4、法定代表人授权委托书格式
兹授权同志为我方参加医疗设备采购项目采购（项目编号：）的议价代理人，其代理权限为：
代理期限从    年    月   日至    年    月    日止
委托单位：              （章）        法定代表人：         （签字或签章）
签发日期：    年      月     日
    附：1、代理人工作单位：                       职务：
       身份证号码：                           性别：           年龄：
2、委托人单位营业执照号码：
       地址：                                 经济性质：
       注册资金：                             经营方式：
       经营范围：
说明：
（1）法定代表人授权委托书所签发的代理期限必须涵盖代理人所有签字为有效的时间。
（2）委托书内容填写要明确，文字要工整清楚，涂改无效。
（3）委托书不得转借、转让，不得买卖。
（4）代理人根据授权范围，以委托单位的名义签订合同，并将此委托书提交给对方作为合同附件。
委托代理人身份证及法定代表人身份证复印件
货物合格的证明文件格式

供应商应提交根据本项目要求提供证明货物和手续合格性的文件及资料：如 生产厂家的有关资格和生产许可证、产品实行强制标准认证的证书、注册证（如有注册登记表的请提供）、产品质量检验证（由生产厂家提供均为复印件）；
二、技术部分
1、 技术规格表
	项号
	货物名称
	产品技术规格

	
	
	


供应商盖公章：
法定代表人或委托代理人签字：

