温州医科大学附属第二医院
自行采购响应文件编制要求

1、 技术响应文件
（一式贰份，请在文件封面备注项目编号、项目名称、公司联系人、联系方式）
1、目录
2、响应人代表人授权委托书【原件】（格式参照附件1）
3、响应人法定代表人的身份证【复印件】
4、被授权人的身份证【复印件】
5、响应人的营业执照【复印件】，若响应人不是货物制造商，还需提供货物制造商的营业执照【复印件】
6、货物制造商对响应人的各级授权书，应当载明授权销售的品种、地域、期限，进口产品英文授权需附中文翻译件【复印件】
7、响应产品一览表（格式参照附件2）
8、响应产品技术参数
9、设备配置清单
10、消耗品和易耗品价格
11、售后服务承诺书【原件】
12、业绩证明或相关价格依据（如其他单位的销售合同或者发票【复印件】）
13、响应人建议的安装、调试、验收方法或方案
14、技术服务、技术培训的内容和措施
15、项目实施人员一览表
16、维修能力
17、响应机型的样本或彩页和原厂技术参数（需响应产品制造商或国内总代理或制造商在国内办事处盖章）
18、响应人认为需要提供的其他文件
2、 商务报价响应文件
（壹份，密封，请在文件封面备注项目编号、项目名称、公司联系人、联系方式）
1、报价一览表
2、报价分项明细表
3、响应人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）





温州医科大学附属第二医院
钉钉人脸识别考勤机
[bookmark: _Toc1960155702]一．需求一览表
	名称
	技术规格要求
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	交货地点

	钉钉人脸识别考勤机
	M2 pro；深空灰；壁挂式；双核CPU；内嵌AI内核；内存：256MB;ROM:4GB；LCD:5"HD/1280*720/IPS;摄像头
2.8um*2.8um，1/2.9sensor/RGB/IR
;WiFi
IEEE802.11b/g/n，2.4GHz
;操作系统
Linux
;人脸容量
:10000;识别距离：3米内；活体识别：支持；支持手机端录人脸。

	10
	台
	1,300.00
	13,000.00
	医院指定地点

	注：投标人报价应包含相关配套安装的人工、材料、运输、保险、配件、安装、调试、检测、系统接口、验收以及售后服务、培训等的所有费用，直到验收合格为止，采购人不再支付除合同总价款以外的任何费用。


[bookmark: _Toc15350] 
 
[bookmark: _Toc2037974843]二、建设要求
[bookmark: _Toc337661949]1.项目实施进度要求
（1）合同签订后，根据采购人发货通知单按需供货，7个工作日内完成供货；
（2）投标人在接到采购人安装要求后3个工作日内完成安装；
（3）合同有效期为1年。
[bookmark: _Toc1314680769]2.项目培训要求
（1）投标人针对采购人各类用户（系统使用人员、系统运维人员等）提出相应的培训计划。
（2）对采购人信息管理部门的工作人员（至少1名）进行培训，使其具备独立进行系统日常维护、故障的诊断与处理的能力。
 
[bookmark: _Toc2128709172]3. 项目售后服务要求
1、 投标人必须根据本次招标文件所制定的目标和范围，提出相应的售后服务方案；
2、 为了保证本次项目顺利成功，要求投标人承诺项目验收后按合同要求提供质保，包括7×24小时售后技术服务、免费升级、功能完善、故障排除、性能调优、技术咨询等；
3、 投标人须保证所提供产品具有合法的版权或使用权，本项目采购的产品，如在本项目范围内使用过程中出现版权或使用权纠纷，应由投标人负责，采购人和采购机构不承担任何责任；
4、 投标人应为用户提供系统培训，使其能对系统熟练的操作和日常的维护以及能对一般系统故障进行处置。
[bookmark: _Toc1988881767]4.项目验收
1、 采购人在项目完成安装并投入使用后1个月内组织验收；
2、 投标人需提交以下文档用于验收：
1 所提供的设备明细，包含设备名称、型号、序列号等主要信息；
2 采购人接收设备时的签收记录；	
3 相关培训记录。
3、 [bookmark: _GoBack]项目验收合格后，采购人、投标人双方应在项目验收报告上签字确认。
 
[bookmark: _Toc1474470670][bookmark: _Toc2056379426]    5.付款方式
 
项目验收合格后，采购人在收到投标人的发票后60个工作日内，一次性向投标人支付与发票对应的货款。


附件1：
法定代表人授权委托书
致：            ：
我           （姓名）系              （响应人名称）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                          项目的采购事宜，并代表我方全权办理                  （项目名称）的相关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：                             法定代表人签名：          
职务：                                     职务：           
被授权人身份证号码：                                  
（附被授权人身份证正反双面复印件）

                                    
 响应人公章：

                                        年    月    日

附件2：
响应产品一览表
 
项目编号：                          项目名称：                                         
	序号
	货物名称
	数量
	制造商\产地
	规格型号
	保修期
	交货期
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	


注：1、上表内容应与商务报价文件中的《报价一览表》一致；
2、必须填写详细型号，对应到唯一机型。
 
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                                    响应人名称（盖章）：

    年   月   日
