郑州市第八人民医院可视对讲设备采购项目询价公告
郑州市第八人民医院可视对讲设备采购项目进行询价，欢迎具有资质和服务能力的优秀单位参加。
一、项目说明
1.1项目名称：郑州市第八人民医院可视对讲设备采购项目；
1.2资金来源：自筹；
1.3控制价：37000元；
1.4采购范围：可视对讲设备（具体数量参数见第二项采购需求）；
1.5交货期：7日历天内安装完毕；
1.6安装地点：招标人指定地点；
1.7质量要求：合格，符合国家、行业相关标准及要求。
二、采购需求
	序号
	设备名称
	规格参数
	单位
	数量

	1
	可视对讲门口机
	采用不低于200W高清摄像头（宽动态，120度超广角），支持7*24全天候预览、录像
采用智能补光，设备自动判断环境光照实施红外补光
自带门禁功能，实现单元门的电控
支持Web管理，支持参数配置、系统维护、视频预览、人员信息查询等功能
支持与室内机、中心管理机之间双向对讲

支持报警功能，设备带门磁报警接入、防拆报警
采用先进的硬件噪声抑制与回声消除技术，保证话音质量清晰明亮
工程安装便利性（支持中心远程升级、本地Web管理，支持刷机批量配置）
	台
	1

	2
	可视对讲室内机
	显示屏：不低于7寸彩色触摸TFT LCD
显示屏分辨率：1024*600
操作方式：电容式触摸屏
网线供电：支持
防区数：不少于8个防区
网口：10M/100M自适应以太网口
电源：网线供电或DC12V
功耗：≤10W
	台
	1

	3
	电磁锁
	铝型材阳极氧化处理。吸板选用化学电镀使附着力更强，防腐蚀性能更高。
断电开锁，满足消防要求;
支持锁状态侦测信号(门磁)输出：NO/NC/COM接点;
具有电锁状态指示灯(红灯为开锁状态，绿灯为上锁状态);
	把
	1

	4
	声光
报警器
	定制，通过声音和各种光来向人们发出示警信号的一种报警信号装置。
	台
	2

	5
	网线
	国标，超五类网线
	米
	120

	6
	电线电缆
	国标，RVV2*1.0
	米
	20


采购数量：7套。
[bookmark: _GoBack]注：此次新增加的可视对讲设备必需与宜居健康城院区现有的门禁系统进行联网。
三、响应人资格要求
响应人必须满足响应资格要求中的所有条款，并按照相关规定递交资格证明文件。
3.1响应人须具有独立法人资格,营业执照合格有效；
3.2信誉要求：
投标人通过“信用中国”网站（http://www.creditchina.gov.cn/）“信用服务”→“失信被执行人”→跳转至“中国执行信息公开网”网站（http://zxgk.court.gov.cn/shixin/）查询企业，并提供查询结果，有失信记录的将被取消投标资格；
3.3遵守国家有关的法律、法规和政策，近三年内，在经营活动中没有重大违法、违纪行为；
3.4具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
3.5单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得同时参加同一项目的响应；
3.6响应人签订合同的同时签订廉洁从业承诺书；
3.7本项目不接受联合体响应。
四、响应文件中应包含内容
4.1营业执照副本复印件；
4.2项目报价单（需加盖公章）；
4.3项目实施方案（包括质保、售后服务承诺等）；
4.4响应文件资料。
4.5响应文件份数：响应文件正本壹份，副本贰份，副本和正本不一致时，以正本为准；
4.6响应文件应采用胶装方式进行装订，不得出现散页现象。正、副本比选响应文件应一起密封送达，密封袋上应体现项目名称、公司名称、联系人及联系电话；
五、报价要求
报价应为含税全包价，包括安装服务人工费、工具使用费、税费等的所有费用。
六、招标文件获取方式
http://www.zz8y.com/自行下载
七、响应文件提交的截止时间及地点
[bookmark: _Toc13135][bookmark: _Toc25716]7.1本通知发出后公示3个工作日，比选响应文件递交截止时间2025年1月10日上午10时30分；逾期送达的响应文件，采购人不予受理；
7.2比选响应文件递交地点：郑州市第八人民医院办公楼（郑州市二七区郑密路与航海路交叉口向南200米路西）；
八、响应文件开启时间及地点
开标时间：2025年1月10日上午10时30分
开标地点：郑州市第八人民医院（郑州市二七区郑密路与航海路交叉口向南200米路西）
[bookmark: _Toc24559][bookmark: _Toc31338][bookmark: _Toc5271][bookmark: _Toc3503]九、公告媒介
http://www.zz8y.com/
十、联系人及联系方式
采购人名称：郑州市第八人民医院
地 址：郑州市二七区郑密路与瑞民街向西200米路南
联 系 人：郭先生
联系电话：0317-68182551
郑州市第八人民医院
2025年1月7日
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[bookmark: _Toc24723_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc20524_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc14388_WPSOffice_Level1]投标人：                          （盖单位章）
[bookmark: _Toc6721_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc17110_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc28893_WPSOffice_Level1]法定代表人或其委托代理人：            （签字）
[bookmark: _Toc1792_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc27642_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc7980_WPSOffice_Level1] 	     年     月    日



附件1
一、报价一览表
金额单位：元
	序号
	设备名称
	品牌型号及规格参数
	单位
	数量
	单价

	1
	可视对讲门口机
	
	台
	1
	

	2
	可视对讲室内机
	
	台
	1
	

	3
	电磁锁
	
	把
	1
	

	4
	声光
报警器
	
	台
	2
	

	5
	网线
	
	米
	120
	

	6
	电线电缆
	
	米
	20
	

	总报价（共7套）
	


注：如需其他辅材，请单独列出，总报价包含税金、安装、辅材等全部费用。









附件2：
二、法定代表人身份证明及授权委托书
（一）法定代表人身份证明
投标人名称：                                
单位性质：                                  
地址：                                      
成立时间：	           年        月         日
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。

附：法定代表人身份证复印件


投标人：                     （盖单位章）

	      年      月       日
[bookmark: _Toc15567][bookmark: _Toc13227_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc28055][bookmark: _Toc191983687]
（二）授权委托书
本人     （姓名）系                （投标人名称）的法定代表人，现委托      （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                              （项目名称）投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起至询价有效期期满。
代理人无转委托权。 


                               投标人：                （盖单位章）
                               法定代表人：                （签字）
       身份证号码：                        
                              委托代理人：               （签字）
       身份证号码：                        
     联系方式：                          

	      年      月       日
注：后附法定代表人身份证复印件、委托代理人身份证复印件。
[bookmark: _Toc152045807][bookmark: _Toc29979][bookmark: _Toc14147][bookmark: _Toc18802][bookmark: _Toc32196_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc383356125][bookmark: _Toc152042596][bookmark: _Toc144974875]
附件3：
三、投标人资格证明文件

（格式自拟）



附件4：
四、投标人认为需要提供的其他资料（格式自拟）





附件5：
五、廉洁承诺书
为增强医院和合作单位双方依法经营、廉洁从业意识，完善自我监督机制，营造守法诚信、廉洁高效的工作环境；预防违法违纪行为的发生,维护医院、合作单位及患者等的合法权益。根据我国有关法律法规和廉洁自律相关规定，签订本承诺书并予以共同遵守：
一、双方严格遵守国家有关工程建设、物资采购、招标投标等市场经济活动的法律法规、政策以及廉洁建设规定。
二、合作单位履行合同中，应自觉遵守国家和地方有关法律、法规，严格执行合同条款,不以次充好,不降低产品质量，做到诚信经营。
三、双方共同承诺坚决遵守不行贿、不受贿，杜绝不廉洁行为,做到廉洁自律。
四、严禁提供以下影响公正竞争条件的捐赠：与选购商品(服务)挂钩、提供旅游或变相旅游、向医院有关部门或个人捐赠以及拉拢医务人员而要求提供商业数据统计信息。
五、严禁向医院医务人员支付药品、医疗器械、医院耗材等医疗产品的回扣。
六、严禁向医务人员介绍患者购买医药产品给予提成。
七、严禁组织医务人员到营业性消遣场所进行消遣活动。
八、严禁以各种名义、各种形式向医院医务人员及其亲友提供现金、有价证券、支付凭证或珍贵礼品进行贿赂。
医院与合作单位双方应严格规范执业行为，共同作出以上承诺。自觉接受社会和人民群众的监督，也欢迎大家对我们医院的工作提出宝贵的意见。
监督电话：0371-80953979
郑州市第八人民医院              投标单位签字：

        年     月     日


