河池市宜州区中医医院
关于复印机采购院内招标/询价公告

经医院研究决定，对柯尼卡美能达 b367复印机 一套（含工作台）进行院内招标/询价采购，现将有关事项要求如下：

1、项目名称：复印机采购
2、项目编号：HCSYZQZYYY20121XJ01
3、采购内容及要求：采购柯尼卡美能达 b367复印机 一套（含工作台）。如需进一步了解详细内容，详见询价招标文件。 

4、资金性质：自筹资金；采购预算：20300.00元。
5、供应商资格要求

（1）、生产或经营本次招标采购货物，具备营业执照的供应商；

（2）、本项目不接受联合体竞标。

6、递交投标文件截止时间、开标地点：各经销商见到本公告后，在满足我院购买复印机的招标参数设置要求等的前提下把报价表（报价表格式见下方）、有效证件及产品资料等必备材料加盖公章密封后送我院总务科，开标时间为2021年4月26日下午三点半，届时由评标小组统一拆封，各投标人务必在此时间前送达投标材料方为有效（可邮寄至河池市宜州区九龙路南宜州区中医医院唐先生收）。开标地点：门诊五楼小会议室。望相互转告。

查询公告地址：河池市宜州区中医医院网站：http://www.gxyz120.com
 项目咨询电话：陆先生 0778-3232681 唐先生18978285820
                         河池市宜州区中医医院

2021年04月21日

询价招标要求文件
一、柯尼卡美能达bizhub 367复印机具体配置参数要求：

1、速度 36页每分钟（A4横向）

标配：双面复印、本地及网络双面打印，网络扫描（彩色）、双面器、2个500张万用纸盒+100张手送纸盘、电子/十字分页，U盘直接打印及扫描、彩色中文7寸触摸液晶屏(支持多点触控)、千兆网络接口，2G内存,支持开盖复印及扫描，支持混合原稿输入。

A3幅面，打印分辨率1800dpi*600dpi，1～9999连续复印, 25～400%缩放，预热时间20秒，首页复印：5.3秒或更少，打印复印作业可在触摸屏内预览，支持最新IPV6协议、纸盒及手送供纸支持60-220G厚纸，，互联网/IP传真功能 可速拨540个号码。支持NFC及蓝牙近场通信协议；支持无线打印及扫描功能(需无线网络环境)；支持个性化操作面板编辑功能；纸盒为可自行拆卸设计。

配相应工作台，方便工作。

交货期：签合同后10天内安装到位并能使用。
售后服务要求：

1、免费保修期≥12 个月或者复印十万张（先到者为准），保修期从验收合格之日算起。

2、保修期满后乙方负责终身维护，提供优惠价格的配件，只收配件成本费，不收维修费。

3、乙方接到甲方的维修通知后立即响应，并在2小时内派人到现场处理。

四、评标办法：在满足上述一、二、三条的要求后最低价中标。

五、付款方式：验收合格后一个月内付清货款。
询价投标文件
公司名称：                           
投标人：                       （盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：           （签名）
日期：      年     月     日
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	总报价（人民币大写）：                元整

	交货期： 

	质保期： 


投标人（盖单位公章）                       
法定代表人或委托代理人签名                
法定代表人身份证明书
单位名称：                                               
地    址：                                      
成立时间：      年     月     日
姓    名：        性别：      年龄：      职务：        
系                       的法定代表人。
特此证明。
                                投标人：                     （盖公章）

                                日   期：       年        月     日

法定代表人授权委托书
（医院名称）：
兹授权          为我公司参加贵单位组织的           活动的投标代表人，全权代表我公司处理在该项目投标活动中的一切相关事宜。其代理权限从：          年     月      日起 至       年      月      日止。
委托单位（签章）：                        
法定代表人（签字）：                     
签发日期：          年        月           日
附：身份证复印件
售后服务承诺书
投标人（单位公章）：                         
法定代表人或委托代理人签名：               
日   期：       年      月        日
