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采购需求说明：技术参数要求、服务要求、商务要求均为实质性要求，必须完全响应，否则报价无效；供应商应对采购需求进行逐条响应，未按要求上传响应文件、响应内容与公告的需求不一致、响应内容有漏项的，报价无效。
一、采购需求一览表
	序号
	设备名称
	计量单位
	采购数量
	采购控制价（元）
	采购型号
	性能参数

	1
	复印机
	台
	1
	25000.00
	奔图 Pantum CM265ADN
	打印速度：黑白/彩色 24页/分钟；
打印分辨率：1200x1200dpi；
双面功能；自动双面打印/复印/扫描；
接口：高速USB2.0/3.0，有线网络，Ethernet10/100/1000Base-T；
面板：7inch触摸屏；
内存：4GB；
处理器主频：1296MHz 双核；
复印速度：黑白/彩色 25页/分钟；
复印比例：25-400%；
扫描模式：彩色、灰度、黑白；
ADF容量：110页；
扫描速度：黑白/彩色 55页/分钟；
扫描类型：平板+RADF；
扫描分辨率：最高600×600 dpi；
复印分辨率： 600×600 dpi；
连续复印份数：999页；
耗材类型：鼓粉分离；
扫描输出功能：扫描到PC(SMB，FTP，WSD)/邮箱(SMTP)；
输出格式：Gray Scale/Color：TIFF，JPEG，PDF、BW：TIFF，PDF；
出纸容量：400页（A4横向），200页（A3）；
纸盒容量：标配 500 页、多功能进纸盒 96页；



二、商务及服务要求
1.本项目设备采购总预算为25,000元，报价不得超过总预算，也不得超过单项控制价，否则报价无效；
2.报价已包含设备运输、安装、配套的耗材配件、税金等全部费用，采购人不再支付除商务要求第3点以外产生的其他费用。
3.提供品牌原厂质保服务，质保≥3年，整机范围维保。有原厂技术团队的上门安装和实施服务、更换、维护、维修和换新服务。在南宁本地有服务维保团队可上门，如出现故障在接到报告2小时内上门处理。
4.知识产权要求：供应商保证所供货物不侵犯任何第三方知识产权。
5.供货商固定专人与信息中心对接，该人员负责与信息中心和品牌方沟通。信息中心人员和使用科室人员无需直接对接品牌方人员，无需复杂的400处理流程。
6.交付使用时间：10个工作日。成交供应商应免费提供专人上门进行配送、安装、培训及调试服务。
7.交货地点：采购人指定地点。
8.验收时，成交供应商保证向采购人提供的货物是全新、完整、未使用过、质量合格的产品，同时随设备配有说明书、操作手册、合格证，以上要求如有不符将视为验收不合格。其他未尽事宜按照《关于印发广西壮族自治区政府采购项目履约验收管理办法的通知》[桂财采〔2015〕22号]以及《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》[财库〔2016〕205号]规定执行。
9验收不合格的项目，采购人有权解除合同并追究其违约责任。成交供应商在履约过程中有政府采购法律法规规定的违法违规情形的,采购人将及时报告本级财政部门处理。
10.付款方式：设备验收合格双方签订验收报告后5个工作日内，成交供应商向采购人开具合同款的发票，采购人收到发票后一次性支付全部货款。
11.成交供应商在中标后以各种理由无法给采购单位供货或故意拖延供货时间的，采购人有权解除合同并追究违约责任，采购人将报告本级财政部门处理。
12.本次竞价的成交供应商，应在接到采购单位电话通知后2个工作日内，应将加盖公司公章的最终报价表交至采购单位。
13.填写附件1-4，否则报价无效。

附件1：供应商资格证明文件
附件2：技术参数要求（性能参数）响应表
附件3：商务及服务要求参数响应表
附件4：报价表


附件1：
供应商资格证明文件
1、有效的营业执照副本（均为复印件并加盖单位公章）；
2、法定代表人身份证复印件（加盖单位公章）；
3、法定代表人授权委托书原件和委托代理人身份证复印件；
4、信用声明函

法定代表人授权委托书（格式）
广西壮族自治区卫生健康统计信息中心：
兹授权        同志为我公司参加贵单位组织的 （项目名称、项目编号）广西政府采购云平台电子卖场  采购活动的委托代理人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从      年    月    日起至
       年    月    日止。 

授权单位（盖章）：                   
法定代表人（签字或盖章）：           
日期：        年      月      日
附：委托代理人身份证复印件（正反两面复印件）

信用声明函（格式）
广西壮族自治区卫生健康统计信息中心：
我方愿意参加贵方组织的     (项目名称)           （项目编号：           ）项目的竞标，为便于贵方公正、择优地确定成交供应商及其竞标货物和服务，我方就本次竞标有关事项郑重声明如下：
1、经查询，在“信用中国”和“中国政府采购网”网站我方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。
2、我公司参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录。
3、以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果，并不再寻求任何旨在减轻或免除法律责任的辩解。


                                法定代表人或委托代理人签字：                
供应商名称（盖章）：                         
                                                     年    月    日

说明：由采购人在竞标截止时间后，通过“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)网站对磋商供应商进行信用查询，对在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)被列入失信被执行人、重大税收违法失信主体名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件的供应商，拒绝参与本次采购活动。





附件2：
技术参数要求（性能参数）响应表
采购项目名称：                 
按性能参数要求填写
	项目
	文件要求
	是否响应
	供应商的承诺或说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：应对照文件“性能参数要求”，逐条对应基本要求进行承诺，并申明与条款要求各条文的响应和偏离。



供应商（公章）：                               
法定代表人或其委托代理人（签字）：             
年    月    日


















附件3：

商务及服务要求参数响应表
采购项目名称：                 
按商务及服务要求填写
	项目
	文件要求
	是否响应
	供应商的承诺或说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：应对照文件“商务要求”、“服务要求”，逐条对应基本要求进行承诺，并申明与条款要求各条文的响应和偏离。




供应商（公章）：                        
法定代表人或其委托代理人（签字）：                   
年    月    日


附件4：
报价表
采购项目名称：                 
	序号
	名称
	品牌型号
	数量①
	单价（元）②	
	单项合计（元）③=①×②
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]报价合计（包含税费等所有费用）：（大写）人民币                   （¥      ）

	      分标（此处有分标时填写具体分标号，无分标时填写“无”）

	公司（盖单位公章）：

	法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）


注：1.本项目报价（及最终报价）为完成采购人指定内容的全部费用，包含但不限于实施和完成本项目全部工作所需的安装费、运输、通讯、保险、税费、利润等项目有关一切费用。
2. 表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按报价无效处理。


供应商（公章）：                        
法定代表人或其委托代理人（签字）：                   
[bookmark: _Toc356165644][bookmark: _Toc356979893]年    月    日

