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山东省戴庄医院手写电子签名板采购项目

议价文件

各供应商：

根据医院医院门诊部工作需求，需拟价采购手写电子签名板项目，用于签署知情同意书使用，欢迎符合资格条件的供应商参加。各供应商应根据本次采购的具体需求，合理填报价格（所有价格均采用二次性报价，提交后不得更改，评价采取在满足本议价文件相关资质、技术、服务要求的前提下最低价成交），同时应作出明确的技术支持和售后服务承诺，报价单须加盖单位公章，连同供应商及产品资质复印件装入密封袋并在封口处加盖单位公章，于2025年8月4日上午10点前将报价单带到我院办公楼4楼3号会议室。

报送地址：山东省戴庄医院    邮编：272051

联系电话：0537-3165562  

联 系 人： 李毅 

山东省戴庄医院

2025年7月30日

议价采购要求

一、采购项目编号：XXB-YJCG-2025-03
二、采购项目名称：山东省戴庄医院手写电子签名板采购项目

三、采购预算：83000元。 

四、项目内容及需求：

	产品名称
	技术参数
	数量
	单位
	备注

	手写电子签名板
	1、10.1寸的彩色LCD屏，能显示高清视频、图片广告，支持信息推送。

2、作为主显示器的第二屏，可以扩展模式和复制模式显示主屏内容。

3、手写笔无需电池，无须维护。标配挂笔绳，防止笔丢失。

4、专业绘画级显示屏，USB视频接口。

5、具备电容活体生物指纹采集，实时验证更安全。

6、SDK开发包提供签名轨迹的x/y坐标、压力、时间信息参数，能够采集用户签名的轻重缓急，形成用户签名的生物特征信息。

7、签名屏的驱动程序可以直接嵌入到第三方应用程序中，并且驱动程序可以完全卸载。

8、整体规格：屏幕尺寸10.1" 、屏幕类型IPS LCD、显示比例16:10、显示区域216.96 X135.6(mm)、分辨率1280*800。像素点尺寸0.1695 X 0.1695(mm)、亮度200、对比度800:1、颜色16.7M Colors、相应时间、TR 14 ms (Typ) TF 11 ms (Typ)、可视角度水平 170°，垂直170°@CR≥10、表面处理Tempered Glass 6H  6H钢化玻璃。

9、手写规格：手写感应方式电磁感应、手写分辨率10206*7422、压感2048、报点率200pps 、精度±0.5mm（Center），±2mm（Edge）、笔倾斜角度+/- 45°、感应高度5-15mm 。

10、笔规格：类型无线无源、笔尖可更换、重量9g。

11、指纹识别规格：指纹采集头类型电容型、指纹图像大小256*288、指纹图像分辨率500DPI、灰度动态范围大于等于150、指纹图像畸变小于等于1%。

12、其他规格：供电类型USB 5V + DC 5V、功耗5W、触控接口USB*1、输入接口USB、系统：OS 系统Windows XP/7/8/10 or Mac、工作环境0~65℃/20~80%、存储环境-10~80℃/10~90%。

13、兼容本单位无纸化办公业务系统。

14、提供原厂保修售后服务承诺函。
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供应商资格：

1．供应商应具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。 

2．在中华人民共和国境内注册的能独立承担民事责任的法人或其他组织，取得合法企业工商营业执照；法人代表身份证明，或提供法定授权委托书并详细注明授权范围及被授权人权限范围和委托代理人身份证明。  

3．生产商须具有有效的三合一营业执照、法人授权委托书、委托代理人身份证。            

4．代理商须具有有效的三合一营业执照、法人授权委托书、委托代理人身份证。

5．所投产品安装调试完成，验收合格后，供应商技术人员对使用方操作人员进行培训，能撑握操作方法和系统设置后方可离去。

6．投标人必须提供用户所在地的售后服务。

六、供货时间：自合同签订之日起10日内，成交供应商必须将采购人所需的设备送达采购人指定地点并安装完毕。

七、联系方式

联系人：李毅

电话：0537-3165562       

    地址：山东省戴庄医院信息部

八、报价表

 供应商在响应以上指标要求的条件下，报价：  

	项目
	型号
	数量
	报价（元）

	
	
	
	

	质保期
	

	质保期外的维保费用
	

	售后服务
	

	技术支持及承诺
	


供应商公章及授权人签字：

 日期：2025 年 月  日


人本 依法 民主 科学
3
厚德 仁爱 精医 创新

