
附1

项目偏离表、报价表：
	名称
	采购要求
	是否偏离
	数量

	
	1、品牌要求：卡片符合医院管理系统要求，并能够无缝对接，要求制版和编号与之前形成统一。具体要求各潜在投标人需提前到医院进行现场咨询，并填写调查表盖章确认，再由医院信息科进行签字盖章确认。
	
	40万张

	
	2、送货方式：分批按需送货，供货周期不超过三天（从通知到送货到位时间长会影响正常使用），每次送货需安排当地人员联系医院财务科就诊卡相关负责人送到制定地点，并按要求排放整齐，如不按要求进行送货，我方可不与结算费用。（因无人收货、搬运，故不接受快递邮寄等方式）
	
	

	
	3、质保要求：如因卡片印刷问题，不能够正确读取卡片信息，中标人因及时进行增补，如大面积出现问题，我方可要求退货，因此照成的损失由中标单位承担。
	
	

	
	4、卡片参数：
1.卡片尺寸：85.5*54*0.84mm
2.工艺要求：
  a.正反覆膜
  b.黑色平码（热转印打印方式），条码尺寸70mm*15mm，条码型号code128A
3.按照招标要求提供样卡
4.采用PVC全新料，并出具PVC材料生产厂家符合本要求的检测报告复印件
5.动态弯曲应力：在1000次弯曲后，卡保持其功能完好，且不应有任何破裂。
 需制造厂家提供检测报告复印件
6.所投产品厂家资质要求（投标时需提供资质文件复印件加盖原厂红章）
1) 《企业信用等级证书》（AAA级）证书
2) 工业生产许可证
3) 9001质量管理证书
	
	


___________________________公司对本项目总报价为
人民币___________元整。（公司盖章）
附2：

咨询调查表模板（咨询调查表需盖章报名时放于封装信封中）
咨询调查表
	咨询内容
	咨询结果
	审核部门（签字盖章）：


	现有就诊卡版面设计
	（需到信息科了解，中标后拷贝）
	

	现有就诊卡最后编号
	
	

	就诊卡分批要求
	
	

	就诊卡摆放位置及要求
	
	


投标单位名称：（盖章）
日期：
2

