[bookmark: _Toc432356148]自助机打印服务外包方案
  
[bookmark: _Toc516477761][bookmark: _Toc21858][bookmark: _Toc9833] 一、采购项目概述
[bookmark: _Toc516477762][bookmark: _Toc23355][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: _Toc16629]厦门市第三医院因业务需要，将对超声科、病理科、门诊检验报告、电子票据、住院电子票据等，及后续有需要自助终端打印设备使用的科室打印服务采购。为节约耗材成本及维修成本，对原有自助终端打印设备进行结构改造，改造结果必须符合原有设备的相关认证要求。此次报价包含改造产生的费用。
[bookmark: _Toc516477763][bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK25]二、技术要求（服务内容）采购内容和服务要求（以“★”标示的内容为不允许负偏离的实质性要求）
[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK34]1、投标投标人免费提供所有自助终端打印设备及使用耗材（不含纸张）。自助终端打印设备必须为全新未拆封原装正品，耗材必须为全新未拆封原装正品，不接受连供方案。投标人承诺所有自助终端打印设备免费安装，并承担设备在使用过程中的一切费用及更换新打印设备的费用（不含纸张），不包括人为损坏。采购方不提供打印设备的保证金。
[bookmark: OLE_LINK18]2、自助终端打印设备必须为原装、未拆封。要求附品牌打印机型号官网参数截图复印件，虚假参数取消磋商响应资格。配件:每台机器另配原装耗材3套给科室做为备用产品。
★3、投标人所提供的打印机与原自助终端软件系统能够无缝对接。如提供的设备与原有自助终端的结构不匹配情况下需征得自助终端厂商同意后按照3C认证要求对其进行改造，并承担软硬件改造产生的费用。
4、所有自助终端打印设备若有质量问题或违规操作等不良行为，即可终止合同。如无法现场恢复工作,投标人需按2:1比例提供同档次备用机供使用单位使用。在合同期内机器出现故障，须30分钟处理完毕；1小时无法解决的，必须无条件更换同档次的全新打印设备给使用单位使用；若超过1小时无法解决导致发生投诉事件，每发生一次扣除当月服务费500元。
5、投标人提供的打印设备使用的打印耗材必须是原装品牌，要求原厂原装正品产品（不得加粉或使用代用品），并提供免费售后服务。
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK42]★6、投标人须派驻至少1名专业的售后服务人员（具备打印、计算机服务资格）驻点采购人指定地点工作。上班时间：周一至周六全天需全部常驻人员上班，周天及节假日期间需安排人员值班。其余时间24小时待班，随叫随到。每个月至少提供两次的设备检查与维护，保证打印机良好的使用状态。
[bookmark: OLE_LINK55]7、安装调试要求
[bookmark: OLE_LINK56][bookmark: OLE_LINK57][bookmark: OLE_LINK54]投标人须按约定的时间、地点完成交货、安装、调试及验收，过程中发生的费用由投标人负责。投标人负责设备的交货运送、现场安装和调试，由于实施过程中造成设备无法正常运行或使用功能受限，产生的损失由投标人负担。
8、免费培训
8.1、现场培训：投标人在设备的安装、调试、验收完毕后即进行现场培训直至采购人基本掌握使用操作、维护保养技术。
8.2、培训人员、地点和时间：受训人员由采购人确定，培训地点和时间由双方商定。
9、所有自助终端打印设备的打印质量必须满足医院各项业务开展的需求。
[bookmark: _Toc34471344][bookmark: _Toc36973985][bookmark: _Toc36885854][bookmark: _Toc36973198][bookmark: _Toc32815547][bookmark: _Toc36974289][bookmark: _Toc36974051][bookmark: _Toc36974207][bookmark: _Toc36974340][bookmark: _Toc36867048][bookmark: _Toc37236847]三、结算清单内容
	序号
	纸张尺寸
	单位
	控制价（元/张）
	备注

	1
	黑白A5
	张
	0.132
	

	2
	黑白A4
	张
	0.1472
	

	3
	彩色A4
	张
	0.988
	


[bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK50]备注：1、响应总报价为完成项目研究活动所有可能发生的一切费用，包括人工费、设备投入使用费、劳保费、税金、磋商成交服务费、材料费、资料收集费、安全生产措施费用、组织评审费、验收费、咨询费、管理费相关伴随服务等服务期间所可能发生的一切费用。
2、投标人报价中漏报、少报的费用，视为此项费用已隐含在磋商响应报价中，成交后不得再向采购人收取任何费用。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK58][bookmark: OLE_LINK59]3、投标人按照各类打印机（彩色A4、黑白A4,、黑白A5）的单页纸张的打印费用的方式进行报价，不设月租基本费。
四、付款方式与条件
[bookmark: OLE_LINK63][bookmark: OLE_LINK64][bookmark: OLE_LINK65][bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK62]货款按照投标人所报单价及实际使用的数量给予结算，每月结算一次，以打印机内计数器统计的使用张数及使用科室的负责人签字确认为准。经投标人与采购人双方核对无误并签字后，投标人在次月5号前提供当月结算的全额发票于采购人，采购人通过转账的方式按月支付服务费。
五、服务期及服务地点
1、服务期：2年
2、服务地点：厦门市第三医院

