重庆市荣昌区人民医院

医疗废物精细化管理一体化智能称重系统市场调查（询价）公告
为满足医院发展需要，我院拟对下述医疗废物精细化管理一体化智能称重系统进行采购市场调查收集，欢迎各潜在供应商线上推介。 
需求明细

	医疗废物精细化管理一体化智能称重系统项目

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	分类
	规格
	技术参数
	数量
	单位
	单价限价（元）
	总价限价（元）
	备注

	1
	称重集成系统
	450mm*600mm
	不锈钢
	1
	套
	3600
	3600
	承重不低于300kg

	2
	传感集成系统
	
	0-300KG，精度0.1kg
	1
	套
	3200
	3200
	

	3
	打码集成系统
	100mm*100mm
	塑料外壳，热感应标签打印机
	1
	套
	3800
	3800
	打印头为耗材，质保3个月或15千米，先到为准。

	4
	显示集成系统
	
	铁制外壳，10.1寸，2Gram，16Grom
	1
	套
	3000
	3000
	3个USB接口，1个4Gsim卡插口，配置记重模块，准确度:Ⅲ，最小称量0.1kg,分度1，温度:0-40°C，配置1张流量卡，包含12个月费用。 

	5
	软件服务
	
	必须与“巴渝治废”系统对接，数据直接入库。
	1
	项
	20000
	20000
	

	6
	技术服务费
	
	
	1
	项
	3200
	3200
	安装、调试及培训费用。

	7
	打印头
	
	
	1
	个
	800
	800
	

	8
	物联网卡费用
	
	
	1
	年
	120
	120
	1张卡，第一年赠送1张物联网卡。

	9
	打印纸
	10*10cm
	500张/卷
	30
	卷
	115
	3450
	一次性购买

	合计
	
	
	
	
	
	
	41170
	

	
	备注：1、以上报价均为含税价。如果经双方人员现场勘查、测试并确认原有地磅（称重集成系统和传感集成系统）可利旧使用，则由提供上述表格明细之第3-6项内容，据实结算。
2、设备质保期为1年，质保期内非人为损坏，寄送到成交供应商后实行免费维修；但易损易耗件不在质保范围内，如打印头、打印纸、物联网卡；质保期满后的维修维护及配件更换所需费用按照市场优惠价格提供。
3、成交供应商免费提供线上咨询服务。
※4、本项目须按照文件《重庆市生态环境局办公室关于印发《“巴渝治废”数字化建设指南(试行)》的通知》（渝环办〔2024]179号）要求在巴渝治废系统显示成功上传后再验收，若设备到位后3日内无法顺利接入约定系统，视为供应商无法满足采购人需求，采购人有权重新采购，已产生费用由成交供应商自行负责，采购人不再结算费用。

5.7-9项由采购人通知后分批送货，分批验收，据实结算。
6.成交供应商在安装调试时对采购人进行培训，后期提供咨询指导服务。


二、填写资料及要求

按格式要求填写《重庆市荣昌区人民医院推介资料》（见附件），仅提供PDF电子版（加盖公章）。

三、供应商资质要求 
参照《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

四、资料递交形式

1.报名方式：联系人：采购办曹老师（023-46331363），PDF电子版发送至邮箱35343832@qq.com，邮件命名方式为：医疗废物精细化管理一体化智能称重系统项目+公司名称。

2.报名起止时间：公告发布之日起至2025年2月13日17：30。（3个工作日）
附件：推介文件模板

                      重庆市荣昌区人民医院       
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三、授权文件

法定代表人身份证明书

致： 重庆市荣昌区人民医院：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                             （供应商公章）

                                             年    月    日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

法定代表人授权委托书

项目名称：                                                
致： 重庆市荣昌区人民医院 （咨询人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的询价等具体工作。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人：                            供应商法定代表人：

（供应商公章）

年    月    日

（附：被授权人身份证正反面复印件）



