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[bookmark: _Toc27838][bookmark: _Toc82724057][bookmark: _Toc26653][bookmark: _Toc87805312][bookmark: _Toc3137][bookmark: _Toc82006137][bookmark: _Toc9421]供应商：                                 （盖单位公章）

[bookmark: _Toc82006138][bookmark: _Toc82724058][bookmark: _Toc31789][bookmark: _Toc87805313][bookmark: _Toc29694][bookmark: _Toc25712][bookmark: _Toc25247][bookmark: _Toc14047]法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）
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[bookmark: _Toc23490]日 期：         年        月        日
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[bookmark: _Toc15534][bookmark: _Toc20946][bookmark: _Toc82006142][bookmark: _Toc1467][bookmark: _Toc30767][bookmark: _Toc27118][bookmark: _Toc82724062]一、（1）首次报价一览表

                           
 项目名称：
	序号
	内      容

	1
	合计报价（室内单红色LED显示屏、室内全彩屏合计）
	小写：                    元

大写：                   元整 

	
	
	

	2
	售后服务承诺
	

	3
	备注
	



注：⑴报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或授权委托人签字或盖章，否则其报价作无效处理。

⑵报价应是最终含税报价，且不得高于采购人给出的最高限价。






供应商：（盖单位公章）

法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：

填表时间：    年   月   日







[bookmark: _Toc7898][bookmark: _Toc82006143][bookmark: _Toc3975][bookmark: _Toc11833][bookmark: _Toc82724063]（2）最终报价一览
                          
 项目名称：
	序号
	内      容

	1
	合计报价（室内单红色LED显示屏、室内全彩屏合计）
	小写：                    元

大写：                   元整 

	
	
	

	2
	售后服务承诺
	

	3
	备注
	




注：（1）报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或授权委托人签字或盖章，否则其报价作无效处理。

（2）报价应是最终含税报价，且不得高于采购人给出的最高限价。






供应商：（盖单位公章）

法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：

填表时间：    年   月   日







二、（1）云南省滇南中心医院（红河哈尼族彝族自治州第一人民医院）
[bookmark: _Toc23285]LED屏采购项目首次报价明细一览表
	序号
	设备名称
	规格
	数量
	报价

	1
	室内单红色LED显示屏
	长×宽（含边框）:4.3m×2.5m（正负误差不超过5CM）
	1
	

	
	
	显示屏类型 室内4.75单色
像素点间距 4.75mm 4.75mm
模组像素 64×32 64×32
像素密度 44100点/㎡ 44100点/㎡
模组尺寸 304mm×152mm 304mm×152mm
平均功耗 ≤0.3kw/㎡     ≤0.6kw/㎡  
最大功耗 ≤0.45kw㎡   20w/张 ≤0.8kw㎡    25w/张
屏体亮度 ≥800cd/㎡ ≥900cd/㎡
像素组成 1R 1R1G
显示文字 长4个，高2个 
灰度级 256级 
显示色彩 65536 
无故障时间 ≥30000小时 
可视角 水平160°，垂直120° 
连续显示 ≥24小时 
显示寿命 ≥10万小时 
屏体重量 ≤10kg/㎡ 
驱动方式 1/16扫描动态横流驱动 
工作环境温度 —20℃至+60℃ 
工作环境湿度 0至90% RH 
控制方式 异步或同步显示 
供电电压 DC 5V

项目包含施工安装调试以及配套材料（网线、电源线、配电箱、电源、接收卡、控制器等设备）
	
	

	2
	室内全彩屏
	长×宽（含边框）:4.3m×2.5m（正负误差不超过5CM）
	1
	

	
	
	1.LED像素点间距≤2.5mm;像素密度≥160000点/㎡;模组尺寸：320mm × 160mm × 28.6 mm（含磁铁厚度）；像素结构：1R1G1B（提供首页具有CNAS及CMA标识的第三方检测报告复印件并加盖厂家公章）
2.显示屏幕峰值亮度≥600cd/㎡,峰值功耗≤440W/㎡ ，平均功耗≤148W/㎡
3.支持信源接入状态显示,可通过物理按键、客户端、遥控器、设备自带Web 浏览器进行信源切换。
4.支持通过 Web 浏览器查看 LED 整墙的概览信息和 LED 屏连线状态;支持查看行列网格展示屏幕接收卡规模,在Web 端鼠标移到网格上时,可展示该网格所属网口的所有接收卡单元并高亮展示,可展示网线连线顺序、网口号、工作状态。
5.支持从客户端、设备自带 Web 浏览器查看绑定的接收卡序号、接收卡型号、接收卡软件版本、网口 link 状态、接收卡电压、接收卡温度。
6.视网膜蓝光危害:符合 GB/T 20145-2006 标准要求,对样品发光器件(灯珠)蓝色光的波长进行测试。为保证产品屏幕光看起来柔和不刺眼,产品需要具备蓝光护眼多重过渡保护系统显示屏调到蓝光最亮状态下测试,蓝光危害加权辐亮度值(LB)应优于国标限量值≤100W·m-2·sr-1，并在2.8h内不造成对视网膜蓝光伤害(LB)，蓝光视网膜危害应属无危害类。
7.依据 GB/T 20145-2006标准进行光生物安全评估检测,应属无危害类;光生物安全检测无危害类限值:30000s 曝辐中不造成光化学紫外危害(ES),并在1000s内不造成近紫外危害(EUVA),并在 10s内不造成对视网膜热危害 (LR),且在 1000s 内不造成对眼睛的红外辐射危害(EIR)
8.依据“ SJ/T11590-2016”标准从显示屏正面分别观察高速行驶中的汽车车牌、奔跑中的运动员面容，图像清晰无拖影、能识别车牌号及运动员面部特征。
9.依据“ SJ/T11590-2016”标准观察显示屏正面及侧面人的肤色、蓝天、白云、红旗，绿草地各种图案无偏色。
10.依据“ SJ/T11590-2016”标准从正面及侧面分别观察亮度及色度，无马赛克现象、无灰尘效应。
11.LED制造商应具有较强的实验室检测能力，具备灯和灯系统的光生物安全性 GB/T 20145-2006标准的测试能力。（提供国家认可的中心实验室认证证书复印件及体现检测范围内容项）
12.在同一局域网段/级联模式下，支持通过LED客户端发现该网络下的所有在线设备，并能展示设备ip、端口、网关、型号、序列号、软件版本号等信息

项目包含施工安装调试以及配套材料（网线、电源线、配电箱、电源、接收卡、控制器等设备）
	
	

	
	
	
	
	


              

供应商：                   （盖单位公章）

法定代表人或委托代理人：             （签字或盖章）

联系电话：                                                                                           年   月   日



（2）云南省滇南中心医院（红河哈尼族彝族自治州第一人民医院）
[bookmark: _Toc29028]LED屏采购项目项目最终报价一览表
	序号
	设备名称
	规格
	数量
	报价

	1
	室内单红色LED显示屏
	长×宽（含边框）:4.3m×2.5m（正负误差不超过5CM）
	1
	

	
	
	显示屏类型 室内4.75单色
像素点间距 4.75mm 4.75mm
模组像素 64×32 64×32
像素密度 44100点/㎡ 44100点/㎡
模组尺寸 304mm×152mm 304mm×152mm
平均功耗 ≤0.3kw/㎡     ≤0.6kw/㎡  
最大功耗 ≤0.45kw㎡   20w/张 ≤0.8kw㎡    25w/张
屏体亮度 ≥800cd/㎡ ≥900cd/㎡
像素组成 1R 1R1G
显示文字 长4个，高2个 
灰度级 256级 
显示色彩 65536 
无故障时间 ≥30000小时 
可视角 水平160°，垂直120° 
连续显示 ≥24小时 
显示寿命 ≥10万小时 
屏体重量 ≤10kg/㎡ 
驱动方式 1/16扫描动态横流驱动 
工作环境温度 —20℃至+60℃ 
工作环境湿度 0至90% RH 
控制方式 异步或同步显示 
供电电压 DC 5V

项目包含施工安装调试以及配套材料（网线、电源线、配电箱、电源、接收卡、控制器等设备）
	
	

	2
	室内全彩屏
	长×宽（含边框）:4.3m×2.5m（正负误差不超过5CM）
	1
	

	
	
	1.LED像素点间距≤2.5mm;像素密度≥160000点/㎡;模组尺寸：320mm × 160mm × 28.6 mm（含磁铁厚度）；像素结构：1R1G1B（提供首页具有CNAS及CMA标识的第三方检测报告复印件并加盖厂家公章）
2.显示屏幕峰值亮度≥600cd/㎡,峰值功耗≤440W/㎡ ，平均功耗≤148W/㎡
3.支持信源接入状态显示,可通过物理按键、客户端、遥控器、设备自带Web 浏览器进行信源切换。
4.支持通过 Web 浏览器查看 LED 整墙的概览信息和 LED 屏连线状态;支持查看行列网格展示屏幕接收卡规模,在Web 端鼠标移到网格上时,可展示该网格所属网口的所有接收卡单元并高亮展示,可展示网线连线顺序、网口号、工作状态。
5.支持从客户端、设备自带 Web 浏览器查看绑定的接收卡序号、接收卡型号、接收卡软件版本、网口 link 状态、接收卡电压、接收卡温度。
6.视网膜蓝光危害:符合 GB/T 20145-2006 标准要求,对样品发光器件(灯珠)蓝色光的波长进行测试。为保证产品屏幕光看起来柔和不刺眼,产品需要具备蓝光护眼多重过渡保护系统显示屏调到蓝光最亮状态下测试,蓝光危害加权辐亮度值(LB)应优于国标限量值≤100W·m-2·sr-1，并在2.8h内不造成对视网膜蓝光伤害(LB)，蓝光视网膜危害应属无危害类。
7.依据 GB/T 20145-2006标准进行光生物安全评估检测,应属无危害类;光生物安全检测无危害类限值:30000s 曝辐中不造成光化学紫外危害(ES),并在1000s内不造成近紫外危害(EUVA),并在 10s内不造成对视网膜热危害 (LR),且在 1000s 内不造成对眼睛的红外辐射危害(EIR)
8.依据“ SJ/T11590-2016”标准从显示屏正面分别观察高速行驶中的汽车车牌、奔跑中的运动员面容，图像清晰无拖影、能识别车牌号及运动员面部特征。
9.依据“ SJ/T11590-2016”标准观察显示屏正面及侧面人的肤色、蓝天、白云、红旗，绿草地各种图案无偏色。
10.依据“ SJ/T11590-2016”标准从正面及侧面分别观察亮度及色度，无马赛克现象、无灰尘效应。
11.LED制造商应具有较强的实验室检测能力，具备灯和灯系统的光生物安全性 GB/T 20145-2006标准的测试能力。（提供国家认可的中心实验室认证证书复印件及体现检测范围内容项）
12.在同一局域网段/级联模式下，支持通过LED客户端发现该网络下的所有在线设备，并能展示设备ip、端口、网关、型号、序列号、软件版本号等信息

项目包含施工安装调试以及配套材料（网线、电源线、配电箱、电源、接收卡、控制器等设备）
	
	

	
	
	
	
	


供应商：                   （盖单位公章）

法定代表人或委托代理人：             （签字或盖章）

联系电话：                                                                                           年   月   日





[bookmark: _Toc179][bookmark: _Toc16638]三、法定代表人身份证明书

供应商名称：
单位性质：
地    址：
成立时间：            年        月       日
经营期限：
姓    名：           性别：       年龄：      职务：      
系             （供应商名称）       的法定代表人。
特此证明


供应商：   （盖单位公章）     
日      期：         年   月   日

附：法定代表人身份证复印件如下


身份证国徽面复印件




身份证人像面复印件

[bookmark: _Toc20515][bookmark: _Toc25635][bookmark: _Toc14756]四、授权委托书

本人    （姓名）    系  （供应商名称）  的法定代表人，现授权委托    （姓名）    为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改      （项目名称）      遴选响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：90天
代理人无转委托权。



供应商：           （盖单位公章）         
法定代表人：           （签字或盖章）         
身份证号码：                                  
委托代理人：           （签字或盖章）         
身份证号码：                                  
日      期：        年      月      日

附：授权委托代理人身份证复印件如下





身份证人像面复印件



身份证国徽面复印件





[bookmark: _Toc596][bookmark: _Toc13498][bookmark: _Toc13935][bookmark: _Toc5601][bookmark: _Toc22090]
五、营业执照及其他资质文件
1.《营业执照》
   2.具有良好的商业信誉和财务会计制度（2024年或2025年经第三方审计的审计报告或2024年1月至2025年3月任意三个月财务报表（含资产负债表、现金流量表、利润表）或近三个月银行开具的征信报告，新成立不满三个月的企业无需提供）。
   3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供2024年3月至今任意3个月依法缴纳税收和缴纳社会保障资金的证明。成立未满3个月的申请人提供成立以来的税收和社保资金缴纳凭证或相关情况说明。依法免税或不需要缴纳社会保障资金的，提供相应说明）。
4.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的书面声明（重大违法记录，是指潜在供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚）。
5.供应商认为需提供的其他材料



6、 [bookmark: _Toc32371]产品资料介绍、质量承诺
[bookmark: _GoBack]（可提供彩页，其他单位制作成品图片信息、质量承诺、售后服务等）






























[bookmark: _Toc21973]七、物资购销廉洁承诺书
云南省滇南中心医院(红河哈尼族彝族自治州第一人民医院)
物资购销廉洁承诺书
为进一步加强医疗卫生行风建设，营造公平交易、诚实守信的购销环境，我单位承诺：
1、不暗中给予甲方回扣，不提出和赠送有价证券、现金、信用卡、购物卡、宴请、餐票、娱乐、无偿资助、礼品等行为。
2、不以节假日等为名向甲方所有或部分工作人提供节日慰问品，不为甲方提供水果、土特产、食物、食品等物品。
3、洽谈业务在工作时间到甲方办公地联系商谈；不借故到甲方相关工作人员家中访谈或向介绍人提供任何好处费；不为甲方人员及其配偶、子女及其他亲属提供各种无偿服务，报销应由其个人承担的费用。
4、在销售活动中，自觉遵守国家和地方的有关法律、法规、严格执行合同条款，所提供的一切材料真实、有效、合法，不以次充好，不降低产品质量，做到诚信经营。
5、遵守商业道德，友好合作，杜绝弄虚作假，商业欺诈，商业贿赂等不道德和非法行为，规范合同行为，诚实守约，严格履行合同，决不利用非法手段谋取利益，公平公正处理业务。
6、不与其他供应商串通遴选，不损害采购人或其他供应商的合法权益。不扰乱采购活动正常秩序。不进行虚假恶意投诉。如有违反政府采购法律、法规、规章被查处的，不干预案件查处。
7、不与采购人或采购代理机构串通遴选，损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益。
9、如出现上述行为，本单位自愿承担相关责任，接受政府采购监督管理部门、纪检监察部门或司法机关调查处理。采购人有权终止购销合同、列入失信行为记录，给采购人造成损失的，依法承担赔偿责任。
供应商：　　　           　　　　　　 （盖单位章）
法定代表人（负责人）：　　　 　　　　               （签字或盖章）
日期：　       年　  　 月　  　 日 

[bookmark: _Toc17813]八、防止利益冲突有关情况报告表
云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院）防止利益冲突有关情况报告表










报 告 人：                           
单    位：                           
职    务：                           
报告日期：                           



说  明

1.本表由报告人亲笔填写，并在封面上签名，填写不下可附页。
2.表格中有“☐”的为选择栏，请根据实际情况在对应情况的框栏内划“√”。















报告人基本情况
☐医院职工                      ☐企业人员
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	单位
	
	职务
	



1.配偶、子女及其配偶、直系亲属注册从事医药行业营利性活动的个体工商户、个人独资其企业或者合伙企业情况。
   ☐有此类情况                    ☐无此类情况
	称谓
	姓名
	企业名称
	经营范围
	企业性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：企业性质填写个体工商户、个人独资企业、合伙企业。

2.配偶、子女及其配偶、直系亲属在企业兼职或工作情况。
 ☐有此类情况                    ☐无此类情况
	称谓
	姓名
	企业名称
	经营范围
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3.配偶、子女及其配偶、直系亲属在医院兼职或工作情况。
 ☐有此类情况                    ☐无此类情况
	称谓
	姓名
	科室
	职务
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.个人认为需要报告的其他情况。
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