绍兴市第七人民医院药品追溯采集设备采购询价公告

按照绍兴市第七人民医院采购需求，对医院药品追溯采集设备采购进行询价，欢迎符合要求的供应商进行报价。

一、项目名称：药品追溯采集设备采购
1.项目预算：19500元

2.询价项目概况:

	产品名称
	规格
	数量

	药品追溯采集设备
	项
	5


设备参数要求需满足：详见参数附件2。
二、供应商：

1.具有独立承担民事责任的能力。

2.参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。

3.本项目不接受联合体报价。

三、报价文件：

（1）报价须带文件资料:①公司营业执照复印件；②法人、联系人身份证等相关复印件及社保证明；③报价单(附件1)。以上资料必须齐全并加盖单位公章，否则该报价文件作无效处理。

（2）报价文件递交截止时间：2025年03月21日北京时间17:00时，在截止时间后送达的响应文件为无效文件，拒绝接收。

（3）报价文件报送方式：密封后送达(接受邮寄方式，截止时间以寄出时间为准) 浙江省绍兴市区胜利西路1234号 绍兴市第七人民医院行政楼208信息科，董老师，(0575)85397979，密封袋表面必须标注此项目名称。

四、评定成交标准：根据质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求且报价最低的原则确定成交供应商。

五、联系方式：

联系人：董老师                   联系电话：(0575)85397979
联系地址：浙江省绍兴市区胜利西路1234号绍兴市第七人民医院

绍兴市第七人民医院

2025年3月19日


附件1：投标（开标）一览表（格式，放入“价格资料部分”）
供应商名称：                                    
	序号
	名称
	报价

	1
	
	


注: 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。

2.招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。

3.供应商需按本表格式填写，不得自行更改。

4.有关本项目实施所涉及的一切费用（详见前附表）均计入报价。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：            

法定代表人或其授权代表联系方式：

日期：    年   月   日

附件2：
	医保药品追溯码工业采集设备参数配置

	指标项
	指标要求

	▲像素
	≥230W像素

	▲分辨率
	≥1920×1200 ppi

	▲光源
	定制柔光灯， 可常亮、关闭， 呵护人眼

	机身指示
	支持读码成功/失败指示

	▲尺寸
	350mm*297mm*510mm

	识别距离范围视野范围
	432mm×270mm

	▲调节范围
	400-450mm

	扫描速度
	搭载4核CPU+高算力NPU A I处理芯片， 支持边缘端侧运行，可脱离PC使用

	▲药盒高低扫码识别
	1~35cm

	支持码制
	一维：

Code 39， Code 93， Code 128， EAN8， EAN13， Interleaved 2 of 5、UPC、Pharmacode等

二维：Micro QR， QRcode、DataMatrix， PDF417 （支持UDI码读取） 等

	条码去重
	支持条码去重功能， 防止重复录入

	语音播报
	支持语音播报

	最大功率
	15W

	供电电压
	24V DC

	工作温度
	0℃ ~ 50℃

	存储温度 
	-20℃ ~ 70℃

	防护等级
	IP67（读码器）

	触发模式
	连续触发、硬件触发、网络触发、感应触发

	数据接口
	网口、串口、USB

	通讯协议
	TCPServer、TCPClient、ModBusTCP、 ModBusRTU、Profinet、

Ethernet/IP、MELSEC/SLMP、Fins、Serial、 USB HID

	标准配件
	电源线、适配器
支架套装：一体化设计，内藏式走线，整洁美观，符合医疗使用场景

	▲软件兼容性
	与现有HIS系统无缝衔接使用，无需二次开发

	▲拓展性
	支持第三方医保追溯码比对系统嵌入使用并提供相关证明资料，无需二次开发

	▲质保
	不少于2年原厂质保，厂家在绍兴设有原厂售后服务中心


