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一、报名材料目录（纸质版按序号顺序装订）
1、 封面 （附件1）
2、 报名表（附件2）
3、 设备报价表（附件3）
4、 产品资质：
（1）产品彩页资料；
（2）产品使用说明书。
5、供应商资质：
（1）企业营业执照；
（2）法人授权委托书（同页附法人及业务员身份证复印件）；
（3）提供省内医院成交记录，烟威地区优先，至少包括使用医院、中标型号、中标价格等信息，需提供发票或合同。（如无，可不提供）。
6、产品详细技术参数、配置清单。（重要参数用▲标注）
技术参数需符合下列要求：以下所有设备必须满足医院相关科室的使用需求，与医院现有信息系统完全兼容。
（1） 电脑主机：
1、 处理器：≥Intel i5-13500
2、 内存：≥16G ，最大支持64G，（2 个 DIMM）
3、 硬盘：≥512G固态硬盘
（2） 电脑显示器：
1、 屏幕尺寸：≥21英寸  
2、 最佳分辨率：≥1920×1080
3、 屏幕比例：16:9 
（3） 笔记本电脑
1、 处理器：≥Intel i5-13500H。
2、 内存：≥16 GB，双SO-DIMM插槽，最大支持32 GB 。
3、 硬盘：≥512 GB固态硬盘
（4） 扫描球
1、 扫描模式：混合型全向激光（5×4 行）＋ ≥640×480 像素二维影像。
2、 扫描速度：激光 ≥ 1120 行/秒，影像 ≥ 30 fps。
（5） 条码打印机
1、 打印方式：热转印+热敏双模式，一键切换。 
2、 分辨率：≥ 203 dpi（8 点/mm） 
3、 最大打印宽度：≥ 104 mm（203dpi）
（6） （黑白）激光打印机1
1、 最高分辨率：≥1200×1200dpi
2、 打印速度：≥18ppm
（7） （黑白）激光打印机2
1、打印分辨率：≥600×600 dpi 
（8） 打印复印一体机
1、涵盖功能：打印/复印/扫描
2、扫描类型：平板+馈纸式
（9） [bookmark: OLE_LINK3]PAD
1、处理器：≥八核处理器，频率≥2.0GHZ；运行内存：≥4GB RAM；储存内存：≥64GB ROM； 
2、屏幕：电容多点触控，支持戴手套/带水触摸，分辨率≥1920*1200； 
（10） PDA
1、处理器：≥八核处理器，频率≥2.3GHZ；
2、内存：≥4GB RAM、≥64GB ROM，支持用户存储扩展；
3、屏幕：电容多点触控，支持戴手套/带水触摸，分辨率≥1280*720； 
（11） 指纹手写签名屏
1、 支持采集手写签名笔迹；
2、 支持指纹采集。
（12） 电脑主机(支持视频剪辑功能)
1、 处理器：≥intel Core Ultra5 225F
2、 内存：≥16G DDR5
3、 硬盘：≥1TB 固态硬盘
4、 显卡：≥NVIDIA GeForce RTX5060 8GB
（13） 电脑显示器(支持视频剪辑功能)
1、 屏幕尺寸：≥27英寸
2、 最佳分辨率：≥2560×1440
（14） 打印复印一体机（可打印A3纸）
1、分辨率：≥600×600 dpi
（15） 高速标签打印机
1、 打印分辨率：≥203dpi/每毫米8点
2、 打印宽度：≥104mm
▲注1：在项目调研过程中，供应商若存在提供虚假信息、扰乱项目开展等行为，将被纳入我院诚信合作黑名单。
▲注2：本次调研旨在掌握信息设备市场发展情况，征询参数制定意见或建议，不构成对任何供应商的权利或义务。最终采购需求以招标公告及招标文件为准。

威海市中心医院
2025年12月24日
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附件1：


威海市中心医院
信息设备项目
（项目编号：WHCH-DY-2025-003）





市场调研文件



单位名称：                          单位：（盖章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字）
     年    月    


附件2：
	项目名称
	

	项目编号
	

	设备名称
	

	报名单位
信息
	名  称
	

	
	法定代表人
	

	报名人
信息
	姓  名
	

	
	身  份
	□法定代表人         □委托代理人

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	

	承 诺
	本单位自愿参与医院该项目的市场调研活动，保证提供的一切材料都是合法的、真实的、准确的、有效的，并按照医院有关规定和要求参与市场调研活动，如发现有恶意串通、虚假应标、恶意诋毁、虚假举报等违反承诺的行为，医院有权取消本单位的报名资格。
同时，当报名单位较多时，医院有择优邀请供应商的权利，对此表示理解和认可。
此外，若因在规定时间内报名材料未及时提交或提交不全等因素造成的报名审核未通过，则由本单位自行承担相应后果。

                            单位：（盖章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字）

	其他说明情况
	


威海市中心医院信息设备市场调研报名表
[bookmark: _GoBack]附件3：
信息设备报价表
	设备序号
	设备名称
	设备报价
	品牌
	型号
	质保期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	供应商名称
	

	联系人及联系电话
	



                                       单位： （盖章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字）





