附件1：
医院复印设备主要参数表
[bookmark: _GoBack]医院复印设备需求多种规格，需根据部门实际需要配置，须满足或优于参数文件要求，否则响应无效，主要参数有：
	机型
	主要参数

	









复印机A
	1、工作方式：采用激光打印技术；
2、打印/复印速度：≥23张/分钟；
3、标准打印分辨率：≥600*600dpi；
4、复印/扫描分辨率：≥600*600dpi；
5、标配双面USB打印、彩色USB扫描；
6、标配≥110页自动双面输稿器；
7、操作面板：5行高精度128*64dot液晶显示屏；
8、原稿尺寸：最大A3，最小A5；
9、内存容量：≥2GB；
10、硬盘容量：≥128GB；
11、智电节能技术，有助于节省能耗，操作简单。
12、预热时间：≤22秒；
13、首页输出时间：≤7秒；
14、扫描文件输出格式：TIFF,JPEG,XDW,PDF；
15、纸张重量：60-157gsm，手送纸盘60-157gsm；
16、页面记述语言：PCL5 / PCL6；
17、接口：USB2.0；
18、标配纸盒容量：≥250张*2+100张手送；
19、可支持部门管理。

	









复印机B
	1、工作方式：采用激光打印技术；
2、打印/复印速度：≥28张/分钟；
3、标准打印分辨率：≥600*600dpi；
4、复印/扫描分辨率：≥600*600dpi；
5、标配双面网络打印、彩色网络扫描；
6、标配≥110页自动双面输稿器；
7、操作面板：≥7英寸多点触控液晶显示屏；
8、原稿尺寸：最大A3，最小A5；
9、内存容量：≥2GB；
10、硬盘容量：≥250GB；
11、智电节能技术，根据所用功能激活扫描仪、控制面板、输出区域以及设备的控制模块，有助于节省能耗，改善静音效果。
12、预热时间：≤22秒；
13、首页输出时间：≤7秒；
14、具备扫描文件至机密邮箱功能；
15、扫描文件输出格式：TIFF,JPEG,XDW,PDF；
16、纸张重量：60-256gsm，手送纸盘60-256gsm；
17、页面记述语言：PCL5 / PCL6；
18、接口：Ethernet 1000BASE-T / 100BASE-TX / 10BASE-T、USB2.0；
19、标配纸盒容量：≥500张*2+100张手送；
20、可支持认证及账户管理，设定使用权限及输出页数功能，以邮件形式发送故障信息，定期发送计数器读数，保密打印（不同用户仅可看到自己的打印作业）。

	









复印机C
	1、工作方式：采用激光打印技术；
2、打印/复印速度：≥36张/分钟；
3、标准打印分辨率：≥600*600dpi；
4、复印/扫描分辨率：≥600*600dpi；
5、标配双面网络打印、彩色网络扫描；
6、标配≥110页自动双面输稿器；
7、操作面板：≥7英寸多点触控液晶显示屏；
8、原稿尺寸：最大A3，最小A5；
9、内存容量：≥2GB；
10、硬盘容量：≥250GB；
11、智电节能技术，根据所用功能激活扫描仪、控制面板、输出区域以及设备的控制模块，有助于节省能耗，改善静音效果。
12、预热时间：≤22秒；
13、首页输出时间：≤7秒；
14、具备扫描文件至机密邮箱功能；
15、扫描文件输出格式：TIFF,JPEG,XDW,PDF；
16、纸张重量：60-256gsm，手送纸盘60-256gsm；
17、页面记述语言：PCL5 / PCL6；
18、接口：Ethernet 1000BASE-T / 100BASE-TX / 10BASE-T、USB2.0；
19、标配纸盒容量：≥500张*2+100张手送；
20、可支持认证及账户管理，设定使用权限及输出页数功能，以邮件形式发送故障信息，定期发送计数器读数，保密打印（不同用户仅可看到自己的打印作业）。

	









复印机D
	1、工作方式：采用激光打印技术；
2、打印/复印速度：≥55张/分钟；
3、标准打印分辨率：≥1800*600dpi；
4、复印/扫描分辨率：≥600*600dpi；
5、标配双面网络打印、彩色网络扫描；
6、标配≥160页自动双面输稿器；
7、操作面板：≥9英寸多点触控液晶显示屏；
8、原稿尺寸：最大A3，最小A6；
9、内存容量：≥2GB；
10、硬盘容量：≥250GB；
11、智电节能技术，根据所用功能激活扫描仪、控制面板、输出区域以及设备的控制模块，有助于节省能耗，改善静音效果。
12、预热时间：≤22秒；
13、首页输出时间：≤4.1秒；
14、具备扫描文件至机密邮箱功能；
15、扫描文件输出格式：TIFF,JPEG,XPS,PDF，OOXML；
16、纸张重量：60-256gsm，手送纸盘52-300gsm；
17、页面记述语言：PCL5 / PCL6/PS/XPS；
18、接口：Ethernet 1000BASE-T / 100BASE-TX / 10BASE-T、USB2.0；
19、标配纸盒容量：≥500张*2+150张手送；
20、可支持认证及账户管理，设定使用权限及输出页数功能，以邮件形式发送故障信息，定期发送计数器读数，保密打印（不同用户仅可看到自己的打印作业）。






附件2：
医院复印设备数量与清单参考表
	序号
	使用地址
	科室
	打印/复印速度参考
	参考机型
	响应机型

	1
	东2号楼11楼协和中心
	协和中心
	23张/分钟
	复印机A
	

	2
	办公楼9楼901档案科
	医院档案室
	36张/分钟
	复印机C
	

	3
	英东楼537室流行病科
	流行病科
	28张/分钟
	复印机B
	

	4
	办公楼4楼财务科
	计财处
	36张/分钟
	复印机C
	

	5
	办公楼302室总务处
	总务处
	36张/分钟
	复印机C
	

	6
	办公楼2楼审计处
	审计处
	36张/分钟
	复印机C
	

	7
	东川一街10号505房百货仓
	百货库
	23张/分钟
	复印机A
	

	8
	图书馆（东川路93号地下）
	图书馆
	23张/分钟
	复印机A
	

	9
	办公楼6楼打字室（图文处理室）
	打字室(图文室)
	36张/分钟
	复印机C
	

	10
	惠福西路123号2楼收费处
	惠福分院收费处
	23张/分钟
	复印机A
	

	11
	惠福西路123号7楼701室
	惠福分院办公室
	26张/分钟
	复印机A
	

	12
	办公楼地下设备材料科
	设备科
	36张/分钟
	复印机C
	

	13
	东川门诊楼负1楼病案科
	病案科1
	28张/分钟
	复印机B
	

	14
	东川门诊楼负1楼病案科
	病案科2
	36张/分钟
	复印机C
	

	15
	东川门诊楼负1楼病案科
	病案科3
	36张/分钟
	复印机C
	

	16
	7楼病案科(东川一街)
	病案科4
	36张/分钟
	复印机C
	

	17
	7楼病案科(东川一街)
	病案科5
	36张/分钟
	复印机C
	

	18
	7楼病案科(东川一街)
	病案科6
	36张/分钟
	复印机C
	

	19
	7楼病案科(东川一街)
	病案科7
	36张/分钟
	复印机C
	

	20
	办公楼706室人事档案科
	人事档案科
	28张/分钟
	复印机B
	

	21
	东三号楼10楼综合三区
	东病区综合三区
	36张/分钟
	复印机C
	

	22
	英东楼8楼心儿科
	心儿科
	16张/分钟
	复印机A
	

	23
	办公楼305房基建房管科
	基建房管科
	55张/分钟
	复印机D
	

	24
	东川门诊楼地下胸痛中心办公室
	胸痛中心办公室
	28张/分钟
	复印机B
	

	25
	东川一街611房医学伦理办
	医学伦理
	28张/分钟
	复印机B
	

	26
	东川路93号教育培训中心3楼
	教育培训部
	28张/分钟
	复印机B
	

	27
	东川路93号教育培训中心3楼
	教育培训部
	36张/分钟
	复印机C
	

	28
	平洲分院门诊楼6楼
	平洲分院(病理)
	55张/分钟
	复印机D
	

	29
	106号小白楼306房营养科
	营养科
	36张/分钟
	复印机C
	

	30
	办公楼7楼716房基建科
	基建科
	36张/分钟
	复印机C
	

	31
	英东楼二楼心研所办
	心研所办
	36张/分钟
	复印机C
	


注：1、以上为现用位置及清单参考，如采购人有新要求增减加的，按采购人的同等需求增配机型，结算方式同样按报价要求计算； 
2、具体要求以采购人现场需求为准，最终解释归采购人所有。

附件3: 报价函格式 
致：广东省人民医院
根据贵方“医院复印租赁服务项目”询价邀请函，正式授权          （姓名）            代表报价人参加该项目的采购活动。我方已详细审查上述文件，据此我方郑重声明以下内容，并对之负相应的法律责任。
据此函，签字人兹宣布同意如下：
1.按询价文件规定提供报价：
	序 号
	规 格
黑白单面复印
	单价
（元/张）
	年复印估量
（单位：张）
	复印服务费年金额
（元/年）

	1
	A4规格
	
	270万
	


注：1、按黑白单面A4规格复印计费，按年复印量约270万张计算总金额，知晓不作项目总复印量承。
2、以上报价已含税收、运输费、维修费、耗材（复印稿件和纸张除外）、加班费、保险费等一切费用。
3、我方根据询价文件的规定，严格履行合同的责任和义务。
4、我方已详细审核上述询价文件，我方知道必须放弃提出含糊不清或误解的问题的权利。
5、如果在询价后规定的有效期内撤回报价，我方愿意赔偿由此给采购人造成的相关一切损失。
6、我方同意向贵方提供贵方可能另外要求的与其报价有关的任何证据或资料。

报价单位：                                （公章）
日    期：                     
联系人：                                    联系电话：




附件4：
项目报价总表

	项目名称
	资质
是否符合
	总价
(万元)
	服务期
	公司业绩
	备注

	医院复印租赁服务项目
	
	
	两年
	
	




报价单位（名称+盖章）
报价日期：2026年  月   日
报价联系人：
联系人电话：

