询价采购公告附件
声明：所有递交报价文件的供应商均视为同意以下内容条款。
一、付款方式
付款方式为：设备安装完成并验收合格后45天款项一次性付清。
二、采购原则：
符合采购要求，价格低，服务优。
质保期：一年
材料说明
报价文件附带以下资料
1、供应商资质文件：
报价供应商营业执照、法人授权书、被授权人身份证复印件、
2、报价单（因未使用医院提供的报价单模板造成报价信息的不明确，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）
3、参数偏离表
供应商需在报价文件中附加技术参数偏离表（因供应商未提供技术参数偏离表或提供的参数偏离表不完整，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）

4、供应商的业绩合同复印件。
5、供应商认为应该提供的技术资料等。
6、材料一份，档案袋密封并盖章。
五、报价单模板：

潍坊高新技术产业开发区人民医院
孕产人员身份认证核验一体机采购报价单
一、报价
	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格/型号
	数量
	单价（元）

	1
	
	
	
	1
	

	总价（元）
	人民币大写：


二、
	供应商
汇款信息
	单位名称：                                  （盖章） 
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、
供应商承诺质保期：验收合格之日起    年    
供应商名称：（盖章）                            
供应商电子邮箱：           必填                
联系人：                联系电话：                   
供货时间：收到供货通知之日起      日历天。                             

 日期：     年   月   日 
六、
法人授权委托书 

（法定代表人亲自参加的可不提供）

本授权委托书声明：我  （姓名 ）系（供应商名称）        的法定代表人，现授权委托（姓名）    为我公司签署的潍坊高新技术产业开发区人民医院xx项目报价文件的唯一法定代表人授权委托代理人，授权代理人代表我所签署的本项目的报价文件的内容及依据采购结果所签署的合同及所承担的法律责任我均予以承认。

委托代理人无权转委托，特此委托。

代理人姓名：           性别：            
身份证号：                  联系电话：           
供应商：                            (盖章)

授权委托日期：     年    月   日

（后附授权代表人身份证复印件）

七、技术参数偏离表模板：（盖章）

	设备名称：
	

	序号
	文件要求参数
	报价产品参数
	偏离情况
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


注：1、本表偏离情况填写“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”，备注栏可解释，不得虚假填写。
八、采购项目内容及要求
一、项目概况

我院已采购孕产人员身份核验管理系统，科室申请增加孕产人员身份认证核验一体机一台，需与前期采购的系统相匹配。
二、参数要求

	序号
	设备名称
	配置要求
	数量（台）

	1
	人证核验一体机
	1、操作系统：≧Android  7；

2、设备外观：具有≧10.1英寸双面LCD显示屏，其中管理员屏支持触摸操作，具有≧200万像素双目宽动态摄像头，面部识别距离0.3m-1.5m，支持照片视频防假；

3、认证方式：

1）支持传统人证（身份证）比对功能，即将现场抓拍的人脸照片与身份证芯片内人脸照片进行比对，比对时间≤1s/人；

2）自带独立证件拍照摄像头（500万像素），支持除身份证外其他证件的人证比对功能，即将现场抓拍的人脸照片与证件拍照摄像头抓拍的证件人脸照片进行比对，比对时间≤1s/人；

4、设备容量：10000条事件记录，10000张证件抓拍照，100000黑名单证件号；

5、通讯方式：有线网络、WiFi；

6、设备接口：LAN*1、USB*2；；(预留接口：I/O*2（报警*1/门锁*1），RS485*1，RS232*1）

7、工作电压：DC12V/3A (标配电源适配器）；

8、使用环境：室内；

9、安装方式：桌面安装；

10、产品尺寸：270mm*185mm*291mm；

11、工作温度：-10~50℃。

12、功能需求：

    ①内置APP支持人证核验比对功能；

②内置APP支持无证核验比对功能；

③内置APP支持语音播报核验结果功能；

④支持系统端连接唤醒核验功能。
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