福建中医药大学附属第三人民医院

药品追溯码采集智能扫码器询价采购公告

我院拟对药品追溯码采集智能扫码器进行询价采购。凡具有相关资质，且能够提供符合公告要求的供应商均可参与本项目询价采购。现将询价采购事宜公告如下：
 一、调研内容

	合同包
	项目内容
	数量
	单位
	服务内容及要求

	1
	药品追溯码采集智能扫码器
	7
	台
	见附件一。


    注意：本次项目总价不超过预算控制价4.2万元，超过预算控制价则报价无效。

二、资质要求

1.具有合格有效的营业执照。

2.近三年经营活动中没有违法记录。

3.本项目不接受联合体报价，不允许转包、分包。

三、询价采购内容及要求

见附件一。

四、询价采购材料要求（包含但不限于）

（1）有效期内营业执照复印件（三证合一）；

（2）委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件；

（3）法定代表人授权委托书原件(委托代理人是法定代表人的无需提供)；

（4）三年内无违法记录书面声明；
（5）针对附件一服务资格要求提供偏离项说明；

（6）方案书（包含报价单、实施进度表、相关方案说明）；

（7）服务承诺书。

注：询价采购材料格式按附件格式要求，将以上材料装订好后用信封密封，每页需加盖公章。

五、评标方式
本次询价采购采用最低价评标法，在满足附件一服务资格要求的前提下，报价最低则拟推荐为中标候选人。
六、获取询价采购文件时间、方式，询价会时间

1.报名时间：2025年05月27日至2025年06月04日，每天上午8:00至 12:00 ，下午 14:30 至 17:30（北京时间）。

2.报名方式：现场报名

3.报名截止时间：2025年06月04日17:30。

4.报名所需材料：有效期内营业执照复印件（三证合一）、法定代表人授权委托书原件(委托代理人是法定代表人的无需提供)、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件，以上材料均需加盖公章。

5.询价采购材料提交时间及地点：2025年06月05日10:00，闽侯县上街镇国宾大道363号福建中医药大学附属第三人民医院6层会议室。
6.现场询价采购会时间：2025年06月05日10:00。
7.项目联系人：权工，联系电话0591- 62099369。

七、有关本次询价采购的相关信息，在我院网站上通知，请随时关注我院网站www.fjsdsrmyy.com，以免错漏重要信息。相关公司若自己没有在以上网站上查询相关更改通知和答疑纪要等信息而影响本次询价采购的，自行承担相关责任。      

                               福建中医药大学附属第三人民医院
                               2025年05月26日

附件一
药品追溯码采集智能扫码器采购内容
采购内容及采购资格要求
药品追溯码采集智能扫码器

1.图像传感器:CMOS(Global Shutter全局快门)

2.分辨率:≥2440*2048;

3.色彩:黑白;

4.帧率:60fps或以上;

5.处理器：主处理器≥8核心≥2.2G；协处理≥800MHz ；机器学习视觉处理器：≥6TOPS NPU；

6.光源照明: ≥8颗高亮白色 LED，带上下区域雾化光源。

7.镜片:抗反光偏振滤光片;

8.高度范围:0mm-26cm (10 mil Code128); 在0cm高度下，四周以及中间区域都可读10 mil追溯码；

9.自带底座大小: ≤350×350 mm（标准底盘），有效识读范围 ≥ 350×290 mm；

10.支持码制: 一维/二维QR与DM追溯码、UDI码等。1D：Code 39，Code 93，Code 128，CodaBar，EAN8，EAN13，ITF25，UPCA， UPCE，INDUSTRIAL25 ；2D：QR Code，Data Matrix；

11.多码识读能力:支持多码识读，单次最大可识读99个条码. 能快速识读药盒上不同码制和各类印刷质量或水雾覆膜的追溯码，并且能智能去除重复药监码，识读高效稳定;

12.触发模式: 无光模式，常亮或者自感应模式，其中自感应模式采用定位码的方式实现自感应，不受其他进入的无码物品干扰；

13.提示方式:指示灯、喇叭、语音播报数量，结算音，音量有四挡机械开关可调; 音量大小任意可定义；

14.按键: 开机/关机按键 、音量调节按钮；

15.通讯接口:USB，支持USB KBW,  USB虚拟串口; RS232；以太网接口；

16.支架总高度：＞540 mm；可有效避免药盒之间的遮挡。

17.支持网页调试，无需安装调试工具（需提供截图佐证）；

18.支持操作系统:Windows系统、linux系统、MAC、安卓、国产化系统；

19.为保证药房长期使用稳定性，设备需采用工业读码头硬件解码，非视觉相机通过平板或其他方式软件解码;

20.可进行读码校验等级配置，确保无误码（需提供截图佐证）；

21.中文输入法下，各类标点符号可仍然为英文（需提供截图佐证）；

22.能够定义处方码的位数，并针对处方码能提供与追溯码不同的数据格式；针对处方码能提供与追溯码不同的播报音；

23.具备大小写字母相互转换功能；

24.支持医药DM-GS1码4种输出格式规格；

25.支持双通道正常工作与网络监控调试并行，不影响发药工作。

26.设备与采购人医院软件系统须无缝对接，确保数据传输安全；符合药品追溯系统相关国家法规与标准。

27.为保障安全性及质量可靠性，设备需符合 GB 4943.1 - 2022《音视频、信息技术和通信技术设备 第 1 部分：安全要求》，投标方需提供药品追溯码高性能批量扫码器整机设备的带CMA、CNAS、ilac - MRA 认证的第三方检测报告复印件并加盖公章（需提供截图佐证）。

28.整机保修3年，易损件除外。（易损件是指的线材、数据线、适配器。）
附件二
一、有效期内营业执照复印件（三证合一）
二、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件
（一）法定代表人的有效身份证明复印件

（二）委托代理人的有效身份证明复印件

三、法定代表人授权委托书原件

(委托代理人是法定代表人的无需提供)
福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院药品追溯码采集智能扫码器项目的询价采购，全权代表我方处理本次询价采购过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次询价采购过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起90天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：

法定代表人联系电话：

被授权代表人：

被授权代表人联系电话：              
委托时间：       年  月  日

四、三年内无违法记录书面声明
致福建中医药大学附属第三人民医院：

参加本次询价采购前三年内，我方在经营活动中没有违法记录，也无行贿犯罪记录，否则产生不利后果由我方承担责任。

 特此声明！

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日
五、方案书
（一）药品追溯码采集智能扫码器采购服务项目

1.报价一览表
                                  金额单位：人民币元
	合同包
	项目名称
	数量
	单位
	报价

	1
	药品追溯码采集智能扫码器
	7
	台
	


注：以上报价均已考虑到后期税费、配送费、物价调整、安装实施费等其他各项费用。本次报价有效期90天。

被授权代表（签字）：

联系电话：  

报价单位（盖章）：    

日期：      年   月  日
3.方案阐述 

1.提供的不合格货物及故障配件退换方案；

2.项目实施进度及人员安排；
3.提供福建省行政机关单位、高校、事业单位相关案例情况；

六、服务承诺书
致福建中医药大学附属第三人民医院：

我单位可以完全按照贵单位本次询价采购文件中“附件一、采购内容及要求”所约定的要求向贵单位提供相应服务，除所报价格外不再收取其他费用。

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日



