货物采购项目要求

项 目 名 称：内蒙古自治区人民医院PDA采购
项 目 编 号：IMPHWP2025034
文 件 编 号：FS2025081
    采 购 人：内蒙古自治区人民医院
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投标人须知

投标人须知前附表
	序号
	项 目
	内  容

	1
	采购人名称
	内蒙古自治区人民医院

	2
	项目名称
	PDA采购

	3
	采购范围
	PDA采购

	4
	供应商
资格要求
	1、供应商必须具备独立法人资格；

2、本项目不接受联合体投标。

	5
	报价相关要求
	1.投标供应商需在会议当日递交报价表。

2.投标供应商报价以书面形式须由法定代表人或其授权人签字确认并加盖公章后，在规定的时间内递交。    

3.报价表需要列明货物品牌、型号、数量、单价、总价、质保期及交货期等内容。

4.投标供应商仔细阅读本文件中“第二章 采购内容与技术服务相关要求”，必须满足全部要求的情况下方可报价，供应商递交报价表即视为响应全部项目要求。

5.报价表模板详见第三章。响应文件应装订成册并加盖公章。

	6
	会议时间及地点
	时间：2025年9月29日 上午8:30（北京时间）

地点：内蒙古自治区人民医院教学楼三楼电梯旁会议室

	7
	响应文件的组成

	供应商编写的响应文件应包括但不限于下列部分：
法定代表人身份证或法定代表人授权委托书
2. 报价表
3. 供应商所提供货物详细产品介绍参数。

4. 售后服务


第一章 采购内容与技术服务相关要求
	包号
	货物名称
	数量、单位
	技术规格、参数及要求
	预算单价(元)
	预算总价(元)

	1
	PDA
	38
	处理器：采用至少4nm工艺技术，至少2个至少2.4GHz高性能内核、至少6个≥1.95GHz低功耗内核。至少八核及以上处理器，CPU主频≥2.0GHz；操作系统：Android11以上，RAM：≥6GB；ROM：≥64GB，支持存储扩展最大到128GB；

(2)屏幕：≥6英寸显示屏，电容式触摸，支持戴手套/带水触摸；分辨率≥2160×1080；

(3)数据传输：支持双卡双待，5G全网通，支持移动、联通、电信等多项5G频段，可通过拨号设定MTU值，适配网络数据传输要求；

▲(4)电源：≥5000mAh锂离子充电电池，电池不借助任何第三方工具可拆卸更换，电池通过GB 31241-2014电池安全检测，并提供电池CQC认证复印件；

(5)数据通信接口：工业级TYPE C接口，支持正反随便插拔，支持TypeC耳机，支持OTG，支持快充

▲(6)防水防尘工业等级：≥IP68，需提供检测机构出具IP等级测试报告复印件；

▲(7)跌落测试：能经受多次从1.5米级以上高度坠落，提供出具跌落测试报告复印件；

(8)抗震和抗冲击：≥1000次 0.5米及以上滚动(相当于2000次撞击)；

(9)系统安全设计：具有密码验证机制，支持在安装新的APP时需要输入密码方可安装；

(10)设备快捷配置：设备配置可生成二维码，方便快捷配置；

(11)APP应用安全管理：可设置APP使用权限，禁止使用非法APP应用；

(12)网络安全管理：具有添加网络白（黑）名单功能，屏蔽非法网络，可绑定医院WLAN指定AP，确保设备只能在院内使用。

▲(13)扫描：专业条码解码引擎，支持一维条码和二维条码读取，扫描引擎要求由PDA厂家原厂生产，须提供相关专利证明文件；

▲(14)条码读取：支持GS1条码识别，扫描工具同步支持设置GS1应用标识分隔符开关功能（需提供功能截图证明文件）；

(15)图像采集：前置≥800万像素，后置≥1600万像素；

(16)RFID读/写：支持ISO15693、IS014443A/B(不带加密协议)、IS014443A带加密协议的标签(Mifare one S50，570及其兼容卡片)，支持NFC协议，方便读取操作；

▲(17)材质：医疗专用款式，外壳为抑菌材料，并具备耐医院酒精、过氧化氢等化学品擦拭消毒（并提供具有CNAS或CMA标识的耐医用酒精擦拭第三方检测报告复印件）；

(18)键盘：为便于消毒清洗，设备正面必须为触控按键，不得有实体按键；

(19)指纹：方便临床解锁设备和登录护理应用；

(20)WIFI传输：支持2.4G和5G双频通信，支持IEEE802.11a/b/g/n/ac，支持WIFI6；

(21)扫描按键：同时支持左右两侧实体扫描按键和屏幕悬浮式扫描按键；

(22)准心模式：可实现PDA准心扫描，防止相邻条码的误读；

(23)通知方式：声音、振动器、LED灯指示；

(24)音频：扬声器、≥2个麦克风、支持语音通话；

(25)传感器：重力传感器、光线传感器、距离传感器；

(26)定位系统：GPS、GLONASS、北斗；

(27)蓝牙：采用Bluetooth5.1以上技术；

★(28)可与医院移动护理等系统完全兼容，并完成扫描端口的无缝对接，如若端口及接口无法对接，供应商自行承担费用，对接不成功的，不予验收。

	4140
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1、报价要求：报价必须包含本采购货物的供货、运输费、搬运、售后服务、税金等一切费用。
2、交货期：合同签订后5日内供货。
3、质保期：质保期自验收合格之日起三年，质保期内因产品质量问题无法正常使用或非人为因素损坏，中标人免费进行维修或更换。
4、付款方式：签订生效后，待中标人将货物送到采购人指定地点并安装验收合格，采购人收到中标人提供的付款凭证后30日内向中标人支付100%货款。

5、开标当日提供所投货物详细产品参数介绍。
第三章 响应文件主要条款及格式样本
（项目名称）
（正本/副本）
响应文件
供应商：_____________________________

法定代表人：________授权人：_________

供应商地址：_________________________

联系电话：____________/ ________(传真)

年   月    日

一、法定代表人授权书
致：             
兹授权同志（称为法定代表人授权代表）为我单位参加贵单位组织的（采购项目名称：______）采购活动的代表人，全权代表我单位处理在该采购项目活动中的谈判、签订合同、履行合同、验收等一切事宜的合法代理人。授权期限从年月日（该项目开始）起至年月日（该 项目结束）止。 
我单位对法定代表人授权代表的签名负全部责任。 
法定代表人授权代表凭本人身份证复印件且加盖授权单位公章办理授权事项。
法定代表人授权代表无转委托权。
特此授权。
	法定代表人身份证正面复印件
	法定代表人身份证反面复印件

	授权代表人身份证正面复印件
	授权代表人身份证反面复印件


法定代表人授权代表签字：
联系电话：
授权单位法定代表人签字：
地址： 
邮箱：
电话： 
传真：
授权单位全称（公章）：                                年  月  日
报价表

项目名称：                                 
	序号
	货物名称
	品牌型号
	数量单位
	单价（元）
	总价（元）
	质保期
	交付期限

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计总价：（大写）                                小写 ¥：

	说明：报价应包含一切与本项目有关的费用（无论任何理由，采购人不再另行支付成交价以外的任何费用）。


注：此表须单独装在一小信封内作为唱标时用，投标时单独递交。同时为正、副本中不可缺少的内容 。 
供应商名称（公章）：
法人代表人或授权代表人（签字）：
                                              年   月    日
三、产品参数介绍
