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报名须知

各公司：

一、请按报价人资格条件准备好报名资料（包括报价人资质、法人证明、授权委托书、公司简介、主要业绩等，必须加盖公章），在报名截止时间前发至邮箱并送达内科楼五楼招标采购办公室审核，以便做好采购评审前的准备工作。

二、须对材料的真实性负责，如发现虚假材料将被列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。

三、报名后请按第二部分《材料基本目录》准备一正五副报价文件，在评审时间（具体电话通知）携带材料准时参加采购评审。地点：内科楼五楼第二会议室（招标采购办公室旁）。
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第一部分　用户需求书

说明：本技术要求仅做参考，不是唯一指标。
分包机（包药机）用户需求

一、主要用途及技术参数需求

用途:智能药品分包机按医嘱将药品单剂量分包；

参数: 

进口品牌;

与医院HIS系统无缝连接，实时接收HIS传过来的医嘱用药信息，实现口服药品分包;

3.投标人所投产品必须原产、原装、全新、进口产品(提供进口报关单复印件等佐证材料);

4.质保期内全免费维修服务，免费安装调试合格，按国家有关产品“三包”规定执行“三包”;

5.单机机储药品种类≥360种，非机储药品种类≥40种,正确识别对应药盒掉药功能;

6.具备全中文操作系统，支持一维条码和二维条码的识别;

一个医嘱单剂量药品数量及品种过多时，可自动拆分成两包或多包;

8.包药袋上打印患者信息、药品信息、医师嘱托、医院管理信息，打印内容可根据医院需求进行自由设定;

9. 具备药品实时盘点，药品消耗统计，药品种类、存量、用量、批次等信息管理。
二、配置需求：

1. 智能药品分包机1套（要求具有1、处方/医嘱接收功能；2、按医嘱将药品单剂量分包功能；3、主控系统1套、主控电脑1台）。
2. 智能药盒数量420个（包含12个万能药盒）

3. 配备万能药盒，可实现临时更换药品、半片、四分之一片、异形片剂等新招标药品的快速上机
三、其他需求

1. 机器工作时，可实现不停机加药;

2. 药盒为透明、避光设计，具有防潮、防尘、防紫外线功能，可清洗可拆卸;

3. 具备操作界面为中文图文显示;

4. 具备图示、中文语音提示更换包药纸、色带报警功能\加药报警功能;

5. 具备具体故障图示、中文语音报警功能 。
售后服务要求：

1）免费提供操作、维护、维修培训；2）提供用户操作手册(含电子版)、维修手册（★电路图）；3）保修期：整机保修2年（含）以上； 4）注明易损件使用寿命、单价。5）维护响应时间：≤2小时。6）软件终身√免费重装及升级。7）提供数据采集接口协议。
第二部分　材料基本目录
1、公司证件复印件
2、本项目相关的其他资质复印件
3、产品销售授权委托书（进口产品需提供）
4、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）

5、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）
6、用户需求偏离表（详见第三部分  3.1材料格式）

7、服务方案

8、售后服务承诺
9、产品技术参数
10、产品彩页（如有）
11、近三年同类项目合同复印件

12、报价人认为需要提交的其他材料

13、产品一览表（报价表）（详见第三部分  3.1材料格式）
说明：

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

3、不作为医疗器械管理的产品免交第3项材料

第三部分  相关文件格式

3.1材料格式 
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日期：                  
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公司证件复印件

(复印件需清晰）
法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


法定代表人授权委托书
法定代表人授权委托书
本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院                       采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

用户需求偏离表

一、技术参数偏离表

	序号
	院方技术参数需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


二、配置偏离表

	序号
	院方

配置需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


三、售后服务偏离表

	序号
	院方售后服务需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


用户名单（填写汇总表并附相关合同复印件）

	购买单位名称
	服务项目
	服务年月
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


产品一览表（报价单）

	序号
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	……
	
	


3.3合同格式（含付款方式）

购销合同

项

目

名 

称

南方医科大学第三附属医院
购销合同
                                       （另册）










此处粘贴法定代表人


身份证正面














此处粘贴法定代表人


身份证反面




















此处粘贴授权代表


身份证正面

















此处粘贴授权代表


身份证反面















