舒城县人民医院门诊叫号屏(电视机)采购项目采购需求
一、项目概况及相关要求
[bookmark: OLE_LINK1]1、项目名称：舒城县人民医院门诊叫号屏(电视机)采购项目
2、项目内容：提供本项目要求的显示屏，负责安装到指定位置，原有显示屏需要拆除并安装到其他指定位置。
3、安装地点：按照招标人实际工作需要安装到指定位置。
4、项目要求：
①所涉及的所有标的货物本身的费用，所有税费及包装费用，运至最终目的地的运输、搬运、安装及安装辅材、保险费用、现场安装调试、检测及验收、售后服务与维保等相关费用，投标人的企业利润、税金、政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等各项全部费用。上述内容不论报价时是否遗漏，均不再单独计算。
②本次共采购显示屏7台，并负责旧显示屏的拆除并重新安装。
③免费质保期：整机3年质保。
5、供货及安装期限：中标人接到招标人通知后，安装到指定地点。
二、技术参数
	序号
	名称
	数量
	技术参数
	备注

	1
	75寸显示屏
	1
	1、 LED液晶智能电视，屏幕尺寸≥75寸;
2、 屏幕寿命≥50000小时；
3、 能效等级：≥2级；
4、 4K超高清屏物理分辨率≥3840*2160；刷新率≥120HZ;
5、 CPU四核及以上，运行内存≥2GB,存储内存≥64GB；
6、 网络功能支持：有线/WIFI；
7、 内置音响，无开机广告；
8、 接口：HDMI≥2个，USB2.0≥2个（单配1.5USB口延长线1根）
9、 系统：Android 10.0及以上；
10、 壁挂式挂架1套。
	推荐品牌：海信、TCL、创维

	2
	65寸显示屏
	4
	1、 LED液晶智能电视，屏幕尺寸≥65寸;
2、 屏幕寿命≥50000小时；
3、 能效等级：≥2级；
4、 4K超高清屏物理分辨率≥3840*2160；刷新率≥120HZ;
5、 CPU四核及以上，运行内存≥2GB,存储内存≥64GB；
6、 网络功能支持：有线/WIFI；
7、 内置音响，无开机广告；
8、 接口：HDMI≥2个，USB2.0≥2个（单配1.5USB口延长线4根）
9、 系统：Android 10.0及以上；
10、 悬吊式安装支架4套。
	推荐品牌：海信、TCL、创维

	3
	55寸显示屏
	2
	1、 LED液晶智能电视，屏幕尺寸≥55寸;
2、 屏幕寿命≥50000小时；
3、 能效等级：≥2级；
4、 4K超高清屏物理分辨率≥3840*2160；刷新率≥120HZ;
5、 CPU四核及以上，运行内存≥2GB,存储内存≥64GB；
6、 网络功能支持：有线/WIFI；
7、 内置音响，无开机广告；
8、 接口：HDMI≥2个，USB2.0≥2个（单配1.5USB口延长线2根）
9、 系统：Android 10.0及以上；
10、 壁挂式挂架2套。
	推荐品牌：海信、TCL、创维



二、付款方式
中标人需通过徽采平台下单，完成徽采流程。
三、投标人资质及要求
1.供应商具有有效的营业执照；
2.供应商须符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件；
3.供应商存在以下不良信用记录情形之一的，不得推荐为成交候选供应商，不得确定为成交供应商：
（1）供应商被人民法院列入失信被执行人的；
（2）供应商或其法定代表人被人民检察院列入行贿犯罪档案的；
（3）供应商被工商行政管理部门列入企业经营异常名录的；
（4）供应商被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的；
（5）供应商被政府采购监管部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单的。四、询价方式
最低价中标。

























附件
有效的企业营业执照复印件



















 法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月     日









2、授权委托书
本人        （姓名）系       （投标人）的法定代表人，现委托         （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 “             ”(项目名称、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                        投标人（盖单位章）：
法定代表人 （签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：












服务承诺书
致：               （招标人）：
本承诺声明：                   （投标人名称）对本招标文件的相关要求完全响应。若有幸中标将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        投标单位名称：               （公章）

日    期：                   

 











报价单
[bookmark: _GoBack]项目名称：舒城县人民医院门诊叫号屏(电视机)采购项目
	序号
	产品名称
	品牌
	规格
型号
	数量
	分项
单价
	分项
总价

	1
	75寸显示屏
	
	
	
	
	

	2
	65寸显示屏
	
	
	
	
	

	3
	55寸显示屏
	
	
	
	
	

	
投标总报价（人民币：元）                             



供应商（盖单位公章）：                                     
法定代表人或授权委托人（签名）：                    
联系人及联系方式：                                                               
日  期：      年      月      日


备注：表中所列项目需求全部包含附件购置费、包装费、运输费、保险费、安装调试费、各种税费、资料费、售后服务费及完成项目应有的全部费用。如有漏项或缺项，投标供应商承担全部责任。 

