丹阳市人民医院复印纸、打印纸品定点采购项目调研公告
1、 项目基本情况
1.项目名称：丹阳市人民医院复印纸、打印纸品定点采购。
2.合同期：1年。
2、 采购内容
1.拟采购清单及年使用量如下表（数据来源：2024年全年用量统计）
	序号
	名称
	规格型号
	单位
	数量

	1
	压感打印纸
	241-2
	盒
	285.00

	2
	压感打印纸
	241-2（2等分）
	盒
	70.00

	3
	彩色激光打印纸
	120g A4
	包
	48.00

	4
	复印纸
	70gA4
	包
	12600.00

	5
	复印纸
	70gA3
	包
	40.00

	6
	复印纸
	70gA5（白）
	包
	5700.00

	7
	复印纸
	70gA5（红）
	包
	140.00

	8
	复印纸
	70gA5（黄）
	包
	1500.00

	9
	复印纸
	70gA5(蓝)
	包
	400.00

	10
	复印纸
	80gA4彩色
	包
	10.00

	11
	复印纸
	病历纸、185mm*265mm、70g
	包
	20.00

	12
	热敏纸
	110*100mm（宽*直径）长效
	卷
	340.00

	13
	热敏纸
	57*50mm（宽*直径）长效
	卷
	60.00

	14
	热敏纸
	80*100mm（宽*直径）
	卷
	2970.00

	15
	热敏纸
	80*50mm（宽*直径）
	卷
	200.00

	16
	热敏纸
	80*80mm（宽*直径）
	卷
	8400.00

	17
	[bookmark: _GoBack]压感打印纸
	310*279-2联
	盒
	10.00

	18
	热敏纸
	10*7cm
	卷
	100.00

	19
	热敏纸
	56mm*30m（宽*直径）
	卷
	200

	20
	金额记账凭证
	A4 2包一箱，单包1000份/包
	箱
	10.00

	21
	相片纸
	A4 180克210*297
	包
	80.00


3、 质量标准
1.压感打印纸要求
1.1带导引孔，每箱1000页
1.2涂层均匀，显色清晰
1.3纸面光滑，无皱折
1.4定量≥60g/㎡

2.彩色激光打印纸要求
2.1每包500张
2.2定量120g/㎡
2.3双面打印
2.4材质为全木浆
2.5打印色彩亮丽

3.复印纸要求：
3.1每包500张
3.2 70克要求≥70g/㎡，80克要求≥80g/㎡，定量偏差：-2 - +5 
3.2厚度：um≥99 
3.4不透明度%:≥95 
3.5平滑度 正面： ≥38 反面： ≥24
3.6 交货水分%: 3-5 
3.7亮度（白度）%≥100 （彩色复印纸除外）
3.8吸水性 正面， g/㎡ ≤30 反面， g/㎡ ≤30
3.9纸张质量要求：切边应整齐、洁净，不应有裂口和纸粉；纸张的纤维组织应均匀；纸张应平整，不应有褶子、皱纹、破洞、残缺、砂子、硬质块和其他影响使用的纸张。
3.10中标人于中标后需提供投标产品（白色A3、A4、A5纸)经国家认可的检测机构出具的检测报告复印件，投标产品技术参数以检测报告的检测结果为依据，需满足本项目技术参数。 

4. 热敏收银纸成交供应商需提供投标产品经国家认可的检测机构出具的检测报告复印件，报告需符合GB/T 28210-2011 标准。

5. A4金额记账凭证要求：
5.1 用友凭证纸，定量：≥70g/㎡。
5.2单张规格：210*127mm/份。
5.3单页规格：210*254mm/页。
5.4单包规格：1000份/包。
5.5单箱规格：2包/箱。

6.相片纸要求：
6.1 每包20张
4、 验收要求
1.货物到达现场后，中标人应经采购人或其指定验收人清点品名、规格、数量；检查外观，作出验收记录，采购人签字确认。
2. 中标人保证所提供的产品符合本次采购约定的质量标准方予验收，产品内外包装应完好无损，纸张破损、受潮、卷曲等则视为验收不合格。
3.验收未完成前，货物由中标人负责管理。
5、 质量保证期
1. 质量保证期：1年。
2. 质量保证期内，中标人对验收不合格的货物实行包换、包退。
6、 服务要求
1. 货物的包装必须是制造商原厂包装，其包装均应有良好的防湿、防潮、防雨、防腐及防碰撞等措施。凡由于包装不良造成的损失和由此产生的费用均由中标人承担。
2. 根据采购人需求送货至采购人指定地点，自采购人订单发出之日起5日内完成送货，应急产品至接采购人通知后2小时内完成送货。若所交付货物与采购人要求不符，接采购人通知后，2小时内响应，并在3天内更换或补齐。
3. 产品验收不合格，所产生的一切费用由中标人承担，产生不良后果的，中标人承担全责。 
4. 中标人应保证货物到达采购人指定场所的完好无损，如有缺漏、损坏，由中标人负责调换、补齐或赔偿。
5.货物运送至至采购人指定地点的包装、保险及发运等费用均由中标人承担。
6.中标人负责货物的运输工作，包括装卸车、货物现场搬运至采购人指定地点等，整个过程中的安全法律责任由中标人承担。
7.产品包装材料归采购人所有。
7、 付款方式
1.验收合格后，采购人收到中标人开具等额的正规发票后3个月内通过转账方式支付该批次货款。
2.结算方法：根据实际采购量结算，即：货款=单价×实际采购数量。
8、 报价要求（见附件1）
1.报总价。
2.根据采购人提供的清单进行分项报价。
3.分项报价合计金额应与总价相同。
4.清单为年预估量，由采购人结合以往用量测算，采购人对最终用量不作担保，报价时请酌情考虑。
9、 材料递交要求
1.提供以下资料并完整封装。
1）有效期内的公司营业执照复印件，盖公章（见附件3）；
2）法定代表人身份证明书（见附件2）；
3）项目总报价表及报价明细表（见附件1）
2.递交时间及地点
1）递交时间：2025年4月9日至2025年4月16日，北京时间上午8:00-11:00，下午2:00-5:00。
2）递交地点：丹阳市教育印刷厂三楼（丹阳市人民医院采购中心）。
3）联系人：杨先生；
4）联系电话：0511-86553123、15189172512。


附件1
[bookmark: _Toc26543]项目总报价表
	采购单位：丹阳市人民医院

	项目名称：复印纸、打印纸采购项目

	投标单位（盖章）

	法定代表人签字
	
	联系电话
	

	项目总报价

	（大写）：

	
	（小写）：

	报价日期
	


               


报价明细表

	序号
	名称
	规格型号
	单位
	单价
	年预采购量
	金额

	1
	压感打印纸
	241-2
	盒
	
	285.00
	

	2
	压感打印纸
	241-2（2等分）
	盒
	
	70.00
	

	3
	彩色激光打印纸
	120g A4
	包
	
	48.00
	

	4
	复印纸
	70gA4
	包
	
	12600.00
	

	5
	复印纸
	70gA3
	包
	
	40.00
	

	6
	复印纸
	70gA5（白）
	包
	
	5700.00
	

	7
	复印纸
	70gA5（红）
	包
	
	140.00
	

	8
	复印纸
	70gA5（黄）
	包
	
	1500.00
	

	9
	复印纸
	70gA5(蓝)
	包
	
	400.00
	

	10
	复印纸
	80gA4彩色
	包
	
	10.00
	

	11
	复印纸
	病历纸、185mm*265mm、70g
	包
	
	20.00
	

	12
	热敏纸
	110*100mm（宽*直径）长效
	卷
	
	340.00
	

	13
	热敏纸
	57*50mm（宽*直径）长效
	卷
	
	60.00
	

	14
	热敏纸
	80*100mm（宽*直径）
	卷
	
	2970.00
	

	15
	热敏纸
	80*50mm（宽*直径）
	卷
	
	200.00
	

	16
	热敏纸
	80*80mm（宽*直径）
	卷
	
	8400.00
	

	17
	热感纸
	310*279-2联
	盒
	
	10.00
	

	18
	热敏纸
	10*7cm
	卷
	
	100.00
	

	19
	热敏纸
	56mm*30m（宽*直径）
	卷
	
	200
	

	20
	金额记账凭证
	A4 2包一箱，单包1000份/包
	箱
	
	10.00
	

	21
	相片纸
	A4 180克210*297
	包
	
	80.00
	

	合计（总报价）
	



注：1.据实填写此报价表。
2.总报价包含采购范围内的全部内容，含税。
3.报价明细表中合计（总报价）与项目总报价表中项目总报价应一致。
4.采用人民币报价，以元为单位标注。
5.报价保留至小数点后两位，四舍五入。

附件2
法定代表人身份证明书
投 标 人：                                      
单位性质：                                      
地     址：                                      

成立时间：                                      

经营期限：                                      

姓     名：                     性     别：                     

年     龄：                     职     务：                     

系                    (投标人名称)的法定代表人。
特此证明。

投标人：(盖公章)                      


日期：                         


[bookmark: _Toc15698]附件3：
(1) 独立承担民事责任的能力

营业执照复印件盖公章，粘贴此处



















