文昌市人民医院/同济文昌医院
文昌市人民医院超声科2026年7月打印机采购项目市场调查公告

文昌市人民医院正在推进心血管病高危人群筛查与干预专项工作，为保障该项工作高效有序开展，现需购置5台彩色喷墨打印机，采购经费由心血管高危人群筛查专项项目出资。现诚邀有资质的厂商提供方案及报价，以便医院决策。具体内容如下：
一、项目名称及内容
（一）项目名称
文昌市人民医院超声科2026年7月打印机采购项目。
（二）项目地址
文昌市文城镇文清大道42号文昌市人民医院。
（三）具体需求
1.需求参数
	序号
	品名
	参数
	单位
	数量
	品牌/型号
	单价（元）
	总金额（元）

	1
	彩色喷墨打印机
	（1）墨盒：彩色 （C青色/M品红色/Y黄色)/黑色（PGBK）；
（2）打印速度：文档：彩色ESAT/单面 约 4.0 ipm，文档：黑白ESAT/单面 约 7.7 ipm；
（3） 最高打印分辨率4800x1200dpi;
（4） 打印宽度：最大 203.2毫米 (8英寸）;
	台
	5
	
	
	

	合计
	



2.本项目提供一年的保修服务，保修服务费包含在本项目金额内，保修期从签订项目验收报告之日起计算。保修期内提供7*8小时上门服务。
（四）郑重提示
本次市场调研并非招标行为，各公司提供的方案及报价将有助于我院对该项目的认知。医院将结合实际情况组织论证和集体决策审议，并根据医院实际人、财、物资源情况开展后续建设工作。
二、参与市场调查人资格要求
（一）在中华人民共和国境内注册的、具有独立承担民事责任能力的法人（需提供营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证复印件或三证合一营业执照复印件）及相关行业资质。
（二）提供供应商在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信名单，且未被列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为记录名单。
（三）参加采购活动前三年内（成立不足三年的从成立之日起计算），在经营活动中没有重大违法记录。
三、参与市场调查人需提供的材料
（一）企业营业执照副本复印件1份。
（二）施工方案和报价函，格式不作要求。
（三）法定代表人授权委托书原件1份（格式自拟），法定代表人和被委托人身份证复印件各1份。
（四）参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录的声明函（格式自拟）。
以上所有复印件须A4纸，并加盖公章。
四、报名方式及时间
（一）报名方式
网上报名，将相关材料报送至邮箱：wcsyytjk@163.com，所有资料加盖公章后扫描为PDF文档作为附件。
（二）报名时间
2026年7月8日起至2026年7月13日。
五、资料提交时间及联系人
（一）资料提交有效时间
2026年7月8日起至2026年7月13日23:59:59。
（二）联系人
王先生，联系电话：18389309991。
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