
泉州市正骨医院扫码枪采购项目
院内招标文件
附1：招标目录一览表
	序号
	项目名称及内容
	预算金额（万元）投标总报价不得超过预算金额

	1
	扫码枪采购项目
	2.07万元 



第二章    招标内容及要求
第一节   招标项目内容
基本要求如下，进一步详细要求以最终双方商定的合同为准。
1、 扫码枪1：
图像传感器: CMOS
分辨率: 640x480
光源: (Aimer) Red color LED
(llumination) White color LED
扫描模式: 影像式扫描
精度: 1D≥3mil2D 6.5mil
电池容量: 2000MAH
续航时间: 5-6小时
传输方式: 2.4G无线传输
精深角度: 36° (H),28°V)
扫描的角度: 倾斜士55°，偏转士65°，旋转360°
重量: 0.18kg
防水防尘密封等级: IP54
提示方式: 蜂鸣器，LED指示灯
2、 扫码枪2：
连接方式：2.4G无线/蓝牙/USB数据线
存储量10万条（EAN-13码）
电池：2000mah
尺寸：84mm*67mm*169mm
扫码类型：一维二维
扫描原理：CMOS影像式
识别精度：一维码≥5mil 二维码≥10mil
3、 扫码枪3：
无线方式，支持二维码和一维码扫描。
内置数据存储器，可存储多达1万条商品条码。
扫描角度	360°全向扫描
解 析 度	5mil
解码能力	二维条码：
QR ,Micro QR，Data Matrix，PDF417 ,Micro PDF417，HANXIN，AZTEC等
提示方式	蜂鸣器（音调和音量可调）；
2颗双色LED 指示灯
数据接口	USB键盘、 PS2 键盘、RS-232 串口、USB-COM；
触发方式	手动、连续自动扫描
续航时间:连续续航时间大于12小时
（根据以上需求提供产品说明书或具体参数报告、彩页或承诺函等材料）


第二节   招标须知 

1.投标供应商应根据招标项目内容进行报价，报价不得超过预算金额，否则为无效报价，合同金额为投标报价；
2. 以上所列出的数量及规格仅作为参考，结算时以采购人实际制作具体数量及规格为准, 具体数量及型号按实结算；
3. 对于出现异常低价情况，按财库〔2026〕2号《关于推动解决政府采购异常低价问题的通知》标准执行。
4.本项目不接受联合体投标。
 

第三节 招标方式及评标方法

评标方法:最低评标价法。







泉州市正骨医院扫码枪采购项目投标报价表
	序号
	产品名称
	数量
	单价最高限价（元）
	单价报价（元）
	总价报价
（最高控制价20700元）

	1
	扫码枪1
	24
	145
	
	

	2
	扫码枪2
	2
	250
	
	

	3
	扫码枪3
	28
	600
	
	

	
	总价（合）
	小写：
大写：


                                           投标单位：                  （盖章）
第三章 招标文件的组成

投标文件应按以下顺序编制并装订成册（密封提交）：
1. 与本项目相关有效的企业营业执照复印件或其他相关证件；
2. 法定代表人授权委托书原件（需注明委托事项、委托期限、联系方式等，附法定代表人及被授权人身份证复印件（若无被授权人只需提交法人身份证复印件））；
3. 企业在“信用中国”和“中国政府采购网”的信用查询记录截图或报告；
4. 其余材料请根据“ “第二章 招标内容及要求”中“第一节 招标项目要求” ”的要求进行提供，包括但不限于产品型号规格、彩页等材料；
5. 近三年同类业绩证明不少于三份（购销合同或发票等证明材料）；
6. 售后服务承诺（供货时间不得高于15个工作日；含保修期（保修期须不少于一年）；维修响应时间（维修响应时间不高于12小时）；免费维保范围等）；
7. 需根据附件1、2提供承诺。
8.报价表，明确总价、单价，所报价格需已含运费、税费等费用（单独密封）
（供应商提供的相应证明材料复印件均应符合：内容完整、清晰、整洁，按以上顺序胶装成册并由供应商加盖其单位公章，以上材料投标人如未能按要求提供，可认定为投标无效。）

其他：泉州市正骨医院在法律许可的范围内保留最终解释权。
投标文件提交时间及方式：可现场或邮寄快递。
地址：福建省泉州市丰泽区泉州火车站东侧、东西大道北侧普贤路 950号正骨医院5号楼803采购部办公室
联系电话:0595-22586811
[bookmark: _GoBack]（截止 2026年7月22日17:00，邮寄则以寄出时间为准)。





附件1
投标确认函
	致泉州市正骨医院：
根据贵方为______________________________(项目名称)项目招标采购的投标邀请，我司___________________________________授权投标代表__________________________(全名，职务)参与投标。
投标供应商全称（加盖公章）：
地址：
公司电话/传真：
投标代表签字：              联系电话：
日期：





附件2
投标承诺书
本公司报名参与泉州市正骨医院___________________________（项目名称）投标活动,对以下事项作出承诺：
1、我公司遵循公开、公平、公正、诚实守信的原则,遵守国家政府采购及招投标等法律法规，参与本项目竞标，自觉接受医院及相关部门监督检查。
2、投标前三年投标人未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单并符合政府采购法第二十二条规定条件。
3、在招标采购活动中，保证不提供虚假材料谋取中标、成交；承诺不参与围标串标；不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商。
4、在招标采购活动中，保证不提供现金、有价证券、贵重物品、信用卡、宴请、免费旅游、赞助活动；保证不以任何名义给相关采购人员回扣、提成；不擅自到临床科室进行产品推销活动。
我公司如被查实在本项目招标投标活动中违反以上承诺，由我单位及法定代表人承担相应的经济和法律责任，接受相应行政处罚和失信惩戒。

投标单位名称（盖公章）：___________________
法人代表签字：____________________
投标代表签字：____________________
                                 年     月    日
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