



采购需求文件

                     

调查方式 ：   □咨询； □论证； ☑市场征集； □其他：

项目类型 ：  □工程； ☑货物；  □服务； □其他：

需求部门 ：  全院

项目名称 ：  电子签名屏供货协议



一、项目概述
项目名称： 电子签名屏供货协议
[bookmark: ref_2]服务目标：电子签名屏应用于病历管理系统中的患者签字环节，确保患者在就医过程中能够便捷、高效地完成病历文件的签字确认，从而提升医疗服务的整体流程效率和患者满意度，同时保障医疗记录的合法性和完整性。
供货期限：3年
2、 项目技术要求
	显示屏
	尺寸
	≥10.1 inch ，四周含保护角

	
	分辨率
	1200*1920 IPS

	触摸屏
	触摸方式
	电容式 COF G+FF

	
	多点触摸
	≥10点

	EMCP
	运行内存
	≥4G

	
	闪存
	≥64G

	电池
	电池类型
	锂聚合物电池

	
	容量
	≥10000MAH

	手写笔
	支持主动笔&被动笔

	通讯
	WiFi标准
	IEEE 802.11 a/b/g/n/ac  2.4G/5G双频

	
	移动数据
	支持5G物联网卡

	GPS
	GPS, BEIDOU, GLONASS

	感应器
	重力传感
	支持

	
	光线感应
	支持

	
	距离感应
	支持

	
	指纹
	支持

	喇叭
	8Ω/1W *2 BOX

	麦克风
	单MIC

	操作系统
	Android 9

	接口
	[bookmark: _GoBack]免费对接医院现有系统并解决签名系统产生的问题

	预算
	4500元/台



3、 售后服务与质保要求
 3.1 质保总则
    所有设备享受叁年免费质保；
    质保期自验收合格并签署《验收报告》之日起计算。
3.2 质保服务内容
	服务类型
	服务内容

	硬件服务
	免费维修或更换原厂部件

	故障响应
	电话报修响应时间≤1小时，到达现场响应时间 ≤ 8小时。故障8小时内无法解决时，提供备用机，确保业务不中断。


4、  付款与验收
5.1 付款方式
设备安装调试完毕，验收合格后按财务付款流程支付100%。
5.2 验收标准
设备安装调试到位。
免费对接医院CA等其他系统。
六、报价与预算
6.1 预算金额
本项目按需供货，报价包含设备运费、安装调试、技术对接费用。
6.2 报价要求
供应商须提供以下分项报价清单：
	设备名称
	品牌
	型号
	单价（元）

	电子签名屏
	
	
	


七、投标文件要求
营业执照复印件（加盖公章）；
产品检测报告等相关资质文件；
售后服务承诺函（明确响应时间、服务内容、联系方式）；
完整的报价清单及项目实施方案。
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