项目名称：


泰安市中心医院分院疫情防控无接触式体温监测系统采购项目
自行采购询价通知书 
采购人：泰安市中心医院分院
日期：二〇二一年八月

第一章  询价公告

一、名 称：泰安市中心医院分院

地址：泰安市长城路西万官大街336号

联系方式：0538-8626738 
二、采购项目名称： 泰安市中心医院分院疫情防控无接触式体温监测系统采购项目（自行采购）
三、采购项目分包情况：
	包号
	服务名称
	数量
	供应商资格要求
	预算金额
（万元）

	1
	泰安市中心医院分院疫情防控无接触式体温监测系统采购项目（自行采购）

	见附件
	1.符合政府采购法第二十二条规定的相关条件；
2、供应商在中华人民共和国境内注册，并在人员、设备、资金方面有相应的服务能力；

3.本项目不接受联合体投标。
	5.00


四、公告期限：2021年8月17日至2021年8月19日
五、递交响应文件时间及地点
    1.时间：2021年8月20日9时00分至 2021年8月20日9时30分（北京时间）（北京时间）
2.地点：泰安市长城路西万官大街336号
六、采购项目联系方式
联系人：杜主任  联系方式：0538-8626738
七、采购项目的用途、数量、简要技术要求等：详见询价文件
第二章  供应商须知

	序号
	条款名称
	内容及要求

	1
	采购人
	泰安市中心医院分院

	2
	项目名称
	泰安市中心医院分院疫情防控无接触式体温监测系统采购项目（自行采购）

	3
	预算控制价
	本项目招标控制价为5.00万元。投标报价不得有选择性报价和附有条件的报价，且不得等于或者高于招标控制价，否则其投标无效。

	4
	供应商资格要求
	1.符合政府采购法第二十二条规定的相关条件；
2、供应商在中华人民共和国境内注册，并在人员、设备、资金方面有相应的供货及服务能力；

3.本项目不接受联合体投标。

	5
	响应文件份数
	正本1份，副本两份

	6
	递交响应文件时间、截止时间、地点及地址
	递交时间：2021年8月20日9时00分起至9时30分止。

截止时间：2021年8月20日9时30分

地点：泰安市长城路西万官大街336号二楼会议室

	7
	询价小组
	询价小组构成：3人。

	8
	评审办法
	比照最低评标价法，比照最低评标价法，根据质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求的供应商中，确定报价最低的供应商作为成交供应商。

	9
	成交供应商确定
	确定成交供应商

	10
	付款方式
	本项目无预付款，供货完成验收合格后付至合同价款90%。一年质保期后付清余款10%（无息）。

	11
	交货期
	7天

	12
	交货地点
	采购人指定地点.


项目技术和商务要求

技术要求：

	序号
	产品名称
	技术参数
	数量
	单位

	1
	无接触式人脸识别测温一体机（壁挂）
	1、设备外观：采用≥10.1英寸触摸显示屏，≥200万像素双目摄像头，面部识别距离0.5m-1.5m；2、设备容量：支持≥50000张人脸白名单，≥50000张卡，≥100000条记录存储；3、体温检测：非接触式体温检测，温度检测距离在0.5m~1.5m之间，测温精度±0.5℃；4、认证方式：支持人脸识别、刷卡（需外接485或韦根读卡器）、刷卡+人脸（需USB身份证阅读器）、人证比对（需外接USB身份证阅读器），识别人员身份后获取该人员体温数据统一绑定，支持识别（ISC/云眸）访客二维码；5、通讯方式：有线网络、WiFi；6、设备接口： LAN≥1；S485≥1；韦根≥1；USB≥1；门磁≥1；开门按钮≥1；报警输入≥2；电锁≥1；报警输出≥1；7、传感器类型：氧化钒(VOx)微测辐射热计（热成像测温）；8、工作电压：DC 12V/2A，独立供电；9、使用环境：室内，无风环境；10、安装方式：通道壁挂安装；11、工作温度：0℃-50℃。
	3
	台

	2
	管理平台
	支持用户≥10000个，最大支持并发登陆≥500个用户；支持用户密码有效时间段进行设置管理，支持用户IP绑定，指定IP地址用户才能登陆平台；具有高兼容性，支持ONVIF、国标协议设备接入；支持上下级平台级联，如国标协议级联等；要求运行管理中心提供统一的认证、授权管理机制，支持HTTPS以及密码安全加密访问认证，要求支持AD域；支持数据库的管理，支持数据库的备份和恢复；支持根据用户使用习惯自定义配置快捷功能入口，支持首页投放大屏展示，支持最近7天每日的用户活跃数统计；支持对组织架构及信息查看、查询、添加、删除、修改、导入、导出；支持对人员信息查看、添加、删除、批量导入；支持对用户人员查看、添加、注销，支持对用户密码修改，账号启用、禁用；支持国标协议上下级平台级联，支持流媒体集群配置；支持BS客户端、CS客户端、移动客户端（Android、iOS）视频预览，支持多浏览器实时预览；支持在线和离线GIS地图、静态地图导入，同时支持对一个区域添加多张静态地图；要求支持以脸搜脸多图模式，上传一张图片中有多个人脸，系统可以支持≥5个目标人脸；
	1
	套

	3
	六类网线
	六类非屏蔽网线；传输速率：≥1000M；≥305米/箱
	1
	箱

	4
	辅材
	水晶头、线槽等辅材
	1
	项


第四章  响应文件格式
  附件1：
供应商报价表

	项目编号
	

	项目名称
	泰安市中心医院分院疫情防控无接触式体温监测系统采购项目（自行采购）

	总 报 价
	小写：         元，大写：         

（供应商报价时，应附报价清单明细表。）

	服务期
	         （日历日）

	法定代表人

或其授权代表
	（签名处）

	联系电话
	

	供应商名称
	（加盖公章处）



	报价日期
	2021年   月   日


附件2：
报价明细表

项目名称：泰安市中心医院分院疫情防控无接触式体温监测系统采购项目（自行采购） 

	序号
	项目名称
	规格
	单位
	数量
	单价
（元）
	总价
（元）

	1 
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2 
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3 
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4 
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：按照询价文件要求，供应商应做出详细设备及物品报价。在填写时，如本表格不适合供应商的实际情况，可根据本表格式自行制表填写。

 附件3：
政府采购诚信承诺书

（采购人） ：

我公司               （供应商名称）已详细阅读了             项目（项目编号：          ）询价通知书，自愿参加本次报价，现就有关事项郑重承诺如下：

一、诚信报价，材料真实。我公司保证所提供的全部材料、报价内容均真实、合法、有效，保证不出借或者借用其他企业资质，不以他人名义报价，不弄虚作假；未列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件。
二、遵纪守法，公平竞争。不与其他供应商相互串通、哄抬价格，不排挤其他供应商，不损害采购人的合法权益；不向采购人、采购代理机构、询价小组成员等及其他参与采购活动的人员行贿或采用其他不正当手段谋取成交；

三、不捏造事实或借用他人名义进行虚假、恶意质疑和投诉，不以质疑或投诉为名排挤竞争对手，干扰政府采购秩序；

四、若成交后，将按照规定及时与采购人签订政府采购合同，不与采购人订立有悖于采购结果的合同或协议；严格履行政府采购合同，不降低合同约定的产品质量及相关服务，不擅自变更、中止、终止合同，或者拒绝履行合同义务。
若有违反以上承诺内容的行为，我公司自愿接受取消报价资格、记入信用档案、没收投标保证金、媒体通报、1～3年内禁止参与泰安市政府采购活动等处罚；如已成交的，自动放弃成交资格，并承担全部法律责任；给采购人造成损失的，依法承担赔偿责任。

                        供应商名称(公章)：

                        法定代表人（签字或盖章）：

                      日期：     年   月   日

注：信用记录查询网址为www.creditchina.gov.cn或www.ccgp.gov.cn。
 附件4：
法定代表人身份证明
供应商名称：                             

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                              （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

(附法定代表人资格证明或身份证复印件)

                                  供应商：                 （盖单位章）

                                          年       月       日           

附件5：
法定代表人授权委托书

   （采购人）  ：

我   （姓名） 系    （供应商名称）法定代表人，现授权委托我公司的 （姓名、职务或职称）为我公司本次             项目的授权代表，代表我方办理本次报价、签约等相关事宜，签署全部有关的文件、协议、合同并具有法律效力。

委托期限：        。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权撤销而失效。

授权代表无权转让委托权。特此授权。

本授权委托书自      年   月  日签字生效,特此声明。

(附授权代表身份证复印件)

授权代表姓名（签字或盖章）：       性 别：              年 龄：

部 门：                           职 务：

供应商（公章）：

法定代表人（签字或盖章）：

日 期：     年   月   日

附件6：
供应商资质资格证明文件

营业执照（三证合一）及其他供应商认为需要的资质证明文件


采购代理机构名称：                                                联系电话：0538-


