
中山市三乡医院出生医学证明人证核验设备
项目报价表

我单位作为参选人,对此次采购活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在调研活动中有弄虚作假等违法违规行为，本单位愿承担一切责任，我单位本次报价为： 元
	包组序号
	项目名称
	数量
	采购基本参数需求说明

	包组1
	出生医学证明人证核验设备
	3
	  主控要求：四核、内存2G、储存：16G、支持4G及二维码打印
双目摄像头:像素200W、分辨率可达1920*1080、宽动态

主屏和客屏：10寸以上

身份证阅读器：读卡时间<1S、读卡距离0-3cm、支持IC卡读取

指纹模块:符合标准的专用光学指纹模块

产品尺寸:不大于300*200*300mm（L*W*H）


承诺事项: 我单位承诺包安装
供应商名称：                             （供应商公章）
法定代表（负责人）或授权代表人
（签字或加盖个人名章）：

联系方式：
_____年  月  日
