
院内论证公告-台式计算机采购项目

江门市口腔医院就下列硬件设备项目进行采购前论证，兹邀请符合资

格条件的供应商报名：

一、项目名称、预算等

序号 论证项目
预算金额

（万元）
项目简要说明

1

江门市口腔

医院台式计

算机采购项

目

105

一、项目背景：

随着我院信息化建设的深入推进及

新 HIS 系统上线计划的逐步落实，现

有计算机硬件资源已无法满足新系

统对高并发数据处理、实时响应及业

务连续性的严苛要求。为确保新 HIS

系统能够顺利部署并稳定运行，全面

提升临床诊疗效率与患者就医体验，

需采购一批台式计算机。

二、项目采购内容：

本次采购数量预计 130 台，不包含液

晶显示器，硬件参数要求如下：



序

号
设备名称 硬件参数要求

预计

数量
单位

1

台式计算机

（不包含液

晶显示器）

1.处理器：≥10 核，≥16

线程，≥2.50 GHz 主频，

≥20 MB 末级缓存；

2.内存：≥16G，提供不少于

2 个内存槽位；

3.硬盘：≥1TB M.2 SSD，预

留第 2 个板载 M.2 SSD 硬盘

扩展槽位；

4.显卡：集成显卡；

5.电源：≥200w 电源；

6.标配接口：≥11 个 USB 接

口（其中至少≥9 个 USB 3.2

G1 接口)，≥2 个板载高清视

频输出接口（必须为 HDMI or

DP 规格）；

7.配套：键盘鼠标一套。

130 台

注：以上设备清单为本次采购内容，最终采购配置以实际采购文件为

准。本项目总预算控制在 105 万元以内（含税），含硬件设备、软件

授权、配套辅材、运输安装、软件升级及质保服务等全部费用。



二、供应商资格条件：

（一）供应商应符合《中华人民共和国采购法》、《中华人民

共和国政府采购实施条例》中规定的相关资质要求。

（二）供应商应具备与所销售产品对应的经营范围和生产商的

合法有效的授权。

三、供应商报名需按以下顺序提交纸质资料并加盖公章，资料

完整方为有效报名：

（一）公司简介及资质证明：由厂家授权的在本地区合法销售

该设备的产品代理授权书、营业执照等复印件；

（二）设备报价表（含配置清单及技术参数，内容参照项目说

明，每一项配置必须分项报价）；

（三）所有可选配配件、专用耗材必须分项报价；

（四）销售业绩及售后服务方案（包括售后服务所在地、质保

期、培训方案、能否提供备用机、质保期外的维保方案）；

（五）技术人员资质证明及团队介绍；

（六）供应商联系人信息：姓名、职务、电话；

（七）提供信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）以及中

国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)的相关信用记录查询结果；

（八）资料真实有效的承诺书（格式自拟）。

（九）与该产品相关的其他资料。



填写注意：

（1）提供的上述资料仅供调研参考之用，非正式投标。

（2）资料提供者必须为所提供资料的合法、合规及客观真实性

负责，造成不良后果的由资料提供者承担所有相关责任，同时提

供虚假资料的企业会加入我院黑名单系统，禁止参与本院所有采

购项目。

四、报名时间及流程

（一）报名时间：公示期为本公告发布之日起七天(不少于五

个工作日)。

（二）报名流程：

1.纸质材料在报名时间内送至广东省江门市蓬江区永利街 3-5

号行政楼二楼总务后勤科（江门市口腔医院总部）

五、联系方式

联系人：洪先生

联系电话：0750-3504322


