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复印机租赁询价公告
各潜在供应商：
我院拟租赁一台彩色复印机，现将相关要求公告如下，欢迎各潜在供应商参与。
一、项目名称
项目名称：复印机租赁项目
二、项目预算
项目预算：3万元
最高限价：3万元
三、租赁内容
租赁1台大型复印机，租赁期限一年。
四、供应商资格条件要求
（一）具有独立承担民事责任的能力（提供营业执照复印件，加盖鲜章）；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函，格式自拟）；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函，格式自拟）；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函，格式自拟）；
（五）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函，格式自拟）；
（六）参加本次采购活动前三年内，供应商单位及法定代表人无行贿犯罪纪录（提供承诺函，格式自拟）；
（七）法律、行政法规规定的其他条件。
五、本项目特殊资格要求
无。
6、 是否接受联合体：否
7、 技术服务要求：见附件，响应格式自拟。
8、 商务要求：见附件，响应格式自拟
九、报名及资料提交
（一）提交时间：2026年3月2日至2026年3月6日（5个工作日，每天上午8:00-12:00，下午14:30-18:00）（北京时间，法定节假日除外）。
（一）报名方式：潜在供应商提交资料原件（密封）交至广安市中医医院办公楼信息管理部422室（不接受邮寄）。
（一）逾期送达的或者未送达指定地点的，采购人不予受理。
十、本项目公告将在《广安市中医医院官网》上发布。
十一、联系方式
采购人：广安市中医医院
地  址：四川省广安市广安区翠屏路1号
采购内容咨询联系人：蒋老师（信息管理部办公室）
采购内容咨询联系电话：15284941997
十二、其他
详细采购内容、技术要求及商务要求详见附件。
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附件：
一、采购明细
（一）项目名称
项目名称：复印机租赁项目
（二）项目预算
项目预算：3万元
最高限价：3万元
   预计年打印张数100000页/1年（约85%为彩色打印，15%黑白打印），彩色打印最高单价限价：0.25元/页，黑白打印最高单价限价：0.05元/页。
（三）租赁内容
租赁1台大型复印机，租赁期限一年。
★二、技术服务要求
（1） 项目需求
        
	基本规悟
	参数
	备注

	设备类型
	激光
	

	内存
	≥5GB(复印/打印共享), 
	

	闪存
	≥16MB
	

	首页复印时间
	彩色：≤6s  黑白：≤5S
	

	快纸容量
	标准纸张：≥500张
	

	纸张尺寸
	最大SRA3，最小M5
	

	复印打印速度
	A4彩色:≥40页/分钟
A4黑白：≥50页/分钟
	

	扫描终端
	支持扫描到E-mail/桌面/FTP服务器/网络文件夹(SMB)/USB存储器/硬盘
	

	打印分辨率

	≥1200x1200dpi（多值图片），
≥600x600dpi（文本/文本图片）
	

	复印分辨率
	≥不低于1200x1200dpi
	

	双面打印、复印
	支持自动双面打印、复印
	

	操作系统
	支持windows7、windows10、windows11操作系统
	



★三、商务要求
（一）付款方式：供应商每月初到设备安装地点查对上月打印/复印计数，每半年按照实际打印/复印数量结算。
（二）服务期限：
1年。
（三）售后服务
1、供应商在服务期间对租赁设备每月定期维护，保障租赁设备正常使用。
2、租赁期内，供应商免费提供租赁设备的消耗材料（复印纸和装订分页器书钉除外）及零配件，并承担租赁设备的全部正常使用费用。
3、租赁期间若机器出现故障，采购人可电话通知供应商上门维修。供应商应在工作时间2 小时内到达维修现场，维修费用全部由供应商担负。工作日 18:00 至次日 8:00视为下班时间，如采购人在下班时间需要维修设备，时间协商约定。
4、租赁期间若因机器出现故障，导致采购人使用机器打印的效果达不到采购人的要求，因此产生的打印（复印）数量经双方确认后，供应商应进行对应扣除，结算费用时，不计入实际使用量。
四、其他
1.本次采购不设置评分环节，满足资格要求、符合性要求且总报价折扣率最低的供应商即为成交供商；
2.带★的为实质性要求。
复印机租赁报价表

	项目名称
	最高单价限价折扣率

	
复印机租赁项目

	
%        大写：佰分之         


折扣率最低者为成交供应商。


供应商（盖章）：
联系人：
联系电话：
