浙江中医药大学附属第三医院
医保自助服务终端招标文件

招标编号：ZSYYCGZX-20230903
招标项目： 


    
  





投标单位：                                    
  投标日期：                                    






第一章 投标须知
根据浙中医大三院医院采购管理文件的要求,对本院医保自助服务终端进行公开招标。投标单位在投标之前必须认真阅读本招标文件的说明、表格、条件及规范等所有内容，投标方因未能遵循此要求而造成的对本招标文件所要求投标方提供的任何资料、信息、数据的遗漏或任何非针对招标文件要求项目的报价，均须自担风险并承担可能导致其投标文件被招标方拒绝的后果。
1、 项目编号: ZSYYCGZX-20230903
2、 采购方式：院内竞争性磋商
3、 采购内容：浙江中医药大学附属第三医院医保自助服务终端
4、 投标单位的资格要求：见第二章
5、 项目预算金额：6.6万
6、 投标截止时间及地点：2023年9月15日10：20，杭州市武林巷2号浙江中医药大学附属第三医院行政楼3楼会议室。迟到的投标文件将被拒绝。
7、 开投标时间和地点：2023年9月15日10：30，杭州市武林巷2号浙江中医药大学附属第三医院行政楼3楼会议室
8、 报名联系地址和电话：
杭州市莫干山路219号浙江中医药大学附属第三医院6号楼四楼采购中心
联系人:郑磊
联系电话：0571—88393587










第二章 投标单位资格要求

1、 符合政府采购法第二十二条之规定;
2、 未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单和政府采购严重违法失信行为记录名单的投标供应商;
3、 具有本项目服务实施能力的供应商;在中国境内注册的企业法人，具有独立承担民事责任的能力,具有良好的商业信誉；
4、 具有履行合同所必需的软件和专业技术能力；在参加本次政府采购活动的前三年内无重大违法经营记录。


















第三章 项目具体要求

硬件参数：
1、 Intel CPU I7 系列/工控H110主板/内存不低于8G/固态硬盘不小于120G/300W电源/集成网卡、显卡/接口部份：串口：6个；USB口：8个；网络100/1000M口：1个；
2、 显示器 43液晶屏，显示比例:16:9标准屏; 最大分辨率1920*1080； 触摸屏 43（16：9）电容式触摸屏, 防尘、防漂移,免维护,单点触摸≥7000万次；感应时间：<6ms 透光率：>98%；分辨率：4096*4096 
3、 医保专用二维扫码模块 自动感应触发、图像尺寸：640*480像素；条码灵敏度：倾斜±50°，偏转±50°，旋转 360°。视场角度：水平 64°，垂直 49.8°；
4、 系统接口 ：USB 社保卡读卡器 读取当地社保卡 身份阅读器 公安部认证模块支持卡型：符合ISO/IEC 14443 TYPE B 标准的非接触卡；工作频率：13.5，6MHz ；通讯速率：106Kbps ；校验：循环冗余校验（CRC）；感应面积：100*120mm ；感应距离： 大于50mm ；传输速率：USB接口 12Mbps RS232接口 9.6-115.2Kbps ；软件接口：支持VC、VB、DELPHI、PB等 ；电源：计算机供电（USB接口）；工作电流：220mA/DC ；平均无故障工作时间：大于等于30000小时。 
5、 医保专用自助机柜 外部材料：优质全钢机柜，坚硬厚实，不易变形，新颖美观、尊贵；/表层处理：表层全部采用优质金属户外塑粉喷涂，防水、防锈防腐、耐磨、防磁、防静电功能，不易沾污损坏；/内部结构：模块定位采用轨道拖拉式，布线规范整齐；多级分层结构，可放置多种设备；/外部结构：各部件模块与机柜结合紧密，整机符合人体工程学设计，布局合理，工艺精细。/整机外壳：包含机柜、前门、后门、挖手、出纸口、插卡口、地脚、门锁相关的接插件; 
6、 打印机 支持A4或以下纸张的，黑白打印机，打印速度：38ppm。最高分辨率：600×600dpi；标准进纸盒250页；就绪模式打印时间：6.4s； 热敏打印机 打印方式：行式热敏；打印密度：8点/mm;打印速度 Max.150mm/s；介质宽度 79.5±0.5 mm；有效打印宽度：72mm;纸仓宽度：80mm；行宽：3.75mm; 纸处理方式：自动切纸；切刀寿命最高可达到100 万次；打印头寿命不低于100km。工作温度：0～50°C; 
7、 防堵功能：支持; 蜂鸣器: 支持; 扫描文件高拍仪 拍摄范围：A3,A4,分辨率2592*1944，拍摄速度：1秒，扫描介质：票据/ 单据/文件/资料/立体实物等
8、  摄像头 双目人脸识别专用高清摄像头、具有生物识别能力。 
9、 智能软键盘 支持智能输入中文、英文、手写等
10、 拾音器 拾音面积：10-80平方米(可调) 音频传输距离：3000米 频率响应：20Hz～20KHz 灵敏度：-35dB 信噪比：80dB(1米40dB音源) 35dB(10米40dB音源) 1KHz at 1Pa 指向特性：全指向 动态范围：104dB (1KHz at Max dB SPL) 最大承受音压：125dB SPL（1KHz,THD=1%） 输出阻抗：600欧姆非平衡 麦克风：KaBoni高级互补增强电容麦克风 信号处理电路：Triangulation阵列，DSP及多级动态降噪处理
11、 定时开关机 设置工控主机定时开关机功能，改变了传统的手动开关机；具有省电、安全、提高机器使用寿命功能。 其它附件音响：8Ω、5W*2/多功能电源插座：公牛插座/线材符合国家3c标准，电源线和数据线等零部件/丝网印刷医保局/医院/银行LOGO 
12、 自助终端软件 医保自助终端系统配套引擎软件

软件功能：
1、 宣传阵地：待机和首页图片/视频轮播进行政策实时宣传。
2、 信息查询：药品目录类别查询、参保信息、就医购药记录、备案信息查询
3、 我要报销：门诊费用报销、住院费用报销、计划生育医疗费支付、生育医疗费支付、生育津贴支付
4、 我要备案：出国（境）带药、历年账户家庭共济、异地长居人员、异地转诊人员、异地安置退休人员、门诊慢特病待遇
5、 我要参保：出具参保凭证、转移接续办理、账户一次性支取、职工参保登记（含灵活）、城乡居民参保登记、职工参保信息变更登记、城乡居民参保信息变更登记
6、 我要打印：参保人员参保信息查询（包含个人缴费证明、个人权益单、个人就医明细打印）
7、 联办事项：出生一件事联办、社保医保税务参保一件事联办、企业职工退休一件事联办。              
8、 宣传服务专区，包含办事指南、医保报销待遇、异地就医、医保账户共济、医保电子凭证、政策问答等事项的办事指南以及政策解读等。

第四章  报价要求

1、 所报价格包括设备费用的总价（含税）及保修年限等，需盖公章。
2、 为防止出现恶意扰乱招标程序的报价，投标人报价明显高于市场价或明显低于成本价的，视为无效投标处理。
3、 投标单位如违反上述条款，将被取消投标资格或终止合同（协议）。





















第五章 投标文件格式要求

1.1报价文件
1) 初始报价一览表(按照格式要求)
2) 投标价格组成明细表；
3) 投标人认为有必要提供的其它文件。
	标项内容
	型号和规格
	数量
	制造商名称和国籍
	保修
	备注

	
	
	
	
	
	

	投标总价
	
	
小写：                        

大写：                        


1.2商务技术文件
（1）资格证明文件：
     1）投标人营业执照副本（复印件）；
     2）有效期内的组织机构代码证（复印件）（多证合一的，只需提供营业执照复印件）；
     3）有效的税务登记证或当地税务部门开具的依法纳税的缴税（费）证明（复印件）（多证合一的，只需提供营业执照复印件）；
     4）有效期内的社会保险登记证或社保缴纳证明（复印件）（多证合一的，只需提供营业执照复印件）；
5）投标人近三年在经营活动中没有重大违法记录的书面声明（格式参考）；
（2）投标函；
（3）法定代表人资格证明书；
（4）法定代表人授权委托书（法定代表人签署不需提供此书）；
（5）法定代表人及授权代表身份证正反面复印件；
（6）投标人认为有必要提供的其它文件；
（7）投标项目浙江省内企事业单位用户名单；


承诺函
浙江中医药大学附属第三医院：
我方（供应商）近三年内，具有良好的商业信誉，依法缴纳税收和社会保障资金，未被列入失信被执行人名单、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，在经营活动中没有重大违法记录（没有因违法经营受到刑事处罚，没有被责令停产停业、被吊销许可证或者执照、被处以较大数额罚款等行政处罚，没有因违法经营被禁止参加政府采购活动的期限未满情形）。如有虚假，采购人可取消我方任何资格（投标/中标/签订合同），我方对此无任何异议。
特此承诺！

投标人全称（盖单位公章）：
投标文件签署人（签字或盖章）：
日期：  年  月  日


  
投标函
浙江中医药大学附属第三医院：

（投标人全称）参加贵方组织的（项目名称）（招标项目编号）招标的有关活动，并对（项目名称）进行投标。为此我方：
1、承诺在投标人须知规定的投标截止日起遵守本投标文件中的承诺，且在投标有效期满之前均具有约束力。本投标文件的有效期为自投标截止时间起    天。
2、承诺已经具备采购人规定的特定条件。
3、已详细审核全部采购文件，包括采购文件补充（如果有）、参考资料及有关附件，确认无误。
4、提供投标人须知规定的全部投标文件，包括投标文件正本 1  份，副本 3份。 招标文件装订成册（胶装）密封 
5、投标报价详见《开标一览表》。
6、保证遵守采购文件中的其他有关规定。
7、完全理解不一定接受最低价中标。
8、我公司自愿参加本项目的投标，并保证投标文件中所列举的投标报价文件及相关资料和公司基本情况资料是真实的、合法的。愿意向贵方提供任何与该项目投标有关的数据、情况和技术资料。若贵方需要，愿意提供我方做出的一切承诺的证明材料。
9、保证忠实地执行双方所签订的合同，并承担合同规定的责任和义务。
10、我方承诺不存在以下情况：
a）提供虚假材料谋取中标、成交的；
b）采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商的；
c）与采购人、其它供应商或者采购代理机构恶意串通的；
d）向采购人行贿或者提供其他不正当利益的；


投标人全称（盖单位公章）：
投标文件签署人（签字或盖章）：
日期：  年  月  日
单位地址：
邮编：
电话：
传真：






法定代表人资格证明书


投标人名称：
法定地址：
姓名：
性别：
年龄：
职务：
身份证号码：
该同志系公司法定代表人。
特此证明！


投标人：（盖章）

日期：  年  月  日


附：
	法定代表人身份证复印件正面

	

	法定代表人身份证复印件 反面








法定代表人授权委托书
（法定代表人签署不需提供此书）

致浙江中医药大学附属第三医院：

我      _（姓名）系             __（投标人名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工              （姓名）以我方的名义参加   （项目名称）   项目的投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评标、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                    
职        务：                    
被授权人身份证号码：              

法定代表人签名：                  
职          务：                  
身份证号码：                     

投标人公章：                     
签署时间：   年    月    日

附：
	被授权人身份证复印件
正面
	

	被授权人身份证复印件
反面



