阜阳市肿瘤医院河滨东路院区住院病房床头铃采购项目

一、项目内容
1、项目编号：ZLYYCG-2025008
2、项目名称：阜阳市肿瘤医院河滨东路院区住院病房床头铃采购项目
3、采购方式：询价
4、预算金额：3万元
二、项目概况
我院河滨东路院区住院大楼病房于2016年建成投入使用，至今已有十年，病房床头铃也在那时规划建成使用，由于病区床头铃年久失修，原有的床头铃系统内部线路已损坏，无法正常使用，现我院河滨东路院区（老区）的五个科室（肿瘤内科三病区、老年医学科、中医科、放射治疗科三病区、康复科）需采购新的床头铃设备以满足日常工作需求。
三、 供应商资格要求
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。 
2.相关业绩合同（提供业绩合同相关证明材料）    
四、获取文件方式
1.方式：院内官网自行下载
2.询价响应时间：2025年5月16日至 2025年5月20日，每天上午9：00至12：00，下午14：30至17：00（北京时间，法定节假日除外）。
3.询价要求：规定时间内按要求编制好询价文件，密封完整后于2025 年5月20日17点00分前，送达阜阳市肿瘤医院颍河东路院区一号行政楼四楼招标采购办公室。
五、响应文件提交、开启时间和地点
开启时间：2025 年5月21日9点00分（北京时间）
地   点：阜阳市肿瘤医院颍河东路院区一号行政楼四楼会议室
六、凡对本次服务提出询问，请按以下方式联系
1.采购人信息
名    称：阜阳市肿瘤医院（阜阳市颍东区人民医院）颍河东路院区
地    址：阜阳市颍河东路1186号
联系方式：王老师、马老师  0558-7136703 
2.项目联系方式
项目联系人：马老师
电话：13905587898
（电话咨询时间：工作日上午9:00至12:00，下午14:30至17:30）

七、项目响应要求
（一）项目目标：
1、基础通信功能：确保新的床头铃设备具备稳定、清晰的通信功能，患者按下呼叫按钮后，信号能够迅速、准确地传输至护士站，护士站可及时接收并清晰辨别呼叫信号来源的病房及床位信息，实现患者与医护人员之间的高效沟通。
2、信息显示与反馈：护士站配备相应的显示终端，能够直观显示呼叫信息，包括呼叫时间、床位号等。同时，在医护人员响应呼叫后，床头铃设备应能给予患者相应的反馈提示，如灯光闪烁、语音提示等，让患者知晓呼叫已被接收。
 3、稳定性与可靠性：新的床头铃系统应具备高度的稳定性和可靠性，能够在长时间连续运行过程中，保持正常工作状态，减少故障发生的概率。系统应具备良好的抗干扰能力，避免因医院内部其他电子设备干扰而影响正常通信。
（二）技术要求：
1、床头铃设备技术要求：                                    
外观与材质：设备外壳应采用高强度、耐腐蚀的工程塑料材质，具有良好的抗冲击性能，能承受一定的外力挤压而不损坏。
呼叫按钮：呼叫按钮应采用防水、防尘设计，防护等级不低于 IP54。
按钮触感舒适，操作力度适中，按压次数应不少于 10 万次。
2、护士站显示终端技术要求：
显示屏：采用高清液晶显示屏，分辨率不低于 1920×1080，显示效果清晰、色彩鲜艳。显示屏尺寸应根据护士站的实际空间和操作需求进行合理选择，不小于 22 英寸。
信息显示：能够实时显示呼叫信息，包括呼叫时间、病房号、床位号、呼叫类型（紧急/普通）等。显示界面应布局合理，信息分类清晰，方便医护人员快速查看和处理。
操作功能：操作简单方便，医护人员可及时处理。
3、系统通信技术要求：
通信方式：确保通信的稳定性和可靠性。无线通信应采用成熟的无线通信技术（如 Wi-Fi 或 ZigBee等），通信距离应满足医院病房的实际布局需求，信号覆盖范围应达到 99%以上。
4、安装与布线技术要求：
    安装位置：床头铃设备应安装在患者床头的明显位置，方便患者操作，安装高度应根据病房实际情况和人体工程学原理进行合理确定，一般距离地面 1.2 - 1.5 米。护士站显示终端应安装在护士操作方便查看的位置，避免阳光直射和强光干扰。
布线要求：有线通信线路应采用专用的通信电缆，布线应整齐、规范，避免交叉和缠绕。线路应做好标识，方便后续的维护和管理。无线通信设备的安装位置应经过合理规划，确保信号覆盖均匀，避免出现信号盲区。
（三）项目实施目标
1、按时交付：严格按照项目计划推进实施，确保新的床头铃设备在合同签订后的 7天内完成采购、安装、调试等工作，并正式投入使用，避免因项目延误影响各科室的正常工作秩序。
2、质量保障：在项目实施过程中，严格把控设备采购质量和安装施工质量。设备应符合国家相关标准和行业规范要求（如《医用电气设备安全通用要求》等），通过第三方检测机构的验收测试，保证系统稳定可靠运行。
3、预算控制：根据市场调研，设定每个病区的床头铃系统不超过6000元，总预算不超过3万元。
（四）参数要求
	设备名称
	参数

	护士站显示终端
	1、 串口通信，可连接电脑具备功放插口，可外接报警灯，适用于医疗行业。
2、 具有万年历和时钟的功能。
3、 同时显示房间号及床位号、可储存50个及以上的号码滚动显示；主机上有相应的指示灯和病历插槽，可跟呼叫器一一对应。
4、 对应配有手持遥控器，可通过遥控器进行号码的删除。
5、 语音播报操作流程，具备语音报号功能。
6、 可带不低于200个呼叫分机，可选择全数字显示或英文字母开头显示。

	床头呼叫按钮
	1、支持多种安装方式，粘贴、螺丝固定等。
2、佩戴底座，方便更换电池。
3、采用专用件保证其信号传输稳定性内置频道防混功能，内置定时线路设计抗温度、湿度变化功能，安全、稳定。

	通信设备
	采用成熟的通信方式，通信设备的选择应满足医院病房的实际布局需求，要求信号覆盖范围应达到 99%以上。



（五）售后服务
1、供应商应提供至少一年的质保期，质保期内因非人为原因造成的设备故障，供应商应负责免费维修或更换。
2、质保期外，供应商应提供有偿维修服务，确保设备在出现故障时能够得到及时修复。维修服务应包括但不限于上门维修、远程诊断、配件更换等。
3、供应商应提供全天候的技术支持服务，包括设备安装调试、操作培训、软件升级等。确保医院在使用过程中遇到问题时能够及时得到解答和帮助。
4、供应商应提供必要的备品备件，确保设备在出现故障时能够及时更换，不影响医院正常运营。
备注：（1）上表中项目特征描述中的要求为必须满足项，投标人须如实响应，投标文件中未提供响应或响应内容不满足要求的，投标无效。
（2）本项目为总价报价，投标总价包括完成本项目所产生的采购、运输、人工、售后、税费等所有费用，为合同的最终价格，为签订合同的依据

八、数量需求及付款方式
8.1各病区床位数量如下：
	病区
	床位
	护士站

	肿瘤内科三病区
	47
	1

	老年医学科
	48
	1

	康复医学科
	31
	1

	中医科
	40
	1

	放射治疗科三病区
	50
	1

	合计
	216
	5


8.2付款方式：验收合格后付款金额100％。
九、评审办法
[bookmark: _GoBack]该项目为一次性报价，请直接提供最终报价，报价包含该项目所含内容及实施的全部费用。满足项目要求且报价最低者为此次中选供应商，若报价相同，由采购人组建的采购小组根据品牌知名度，产品品质优良，口碑好，价格合理，方便提货等因素综合考虑后确定成交方。


响应文件格式

一、报价表
	项目名称
	

	供应商全称
	

	响应范围
	第 / 标包

	响应报价
	（大写）                 （小写               ）

	服务期
	

	是否响应付款方式
	是□    否□   （划√）

	其他
	


供应商公章：
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）









二、分项报价表
	病区
	床位
	单价
	总价
	护士站
	单价
	其他

	肿瘤内科三病区
	47
	
	
	1
	
	

	老年医学科
	48
	
	
	1
	
	

	康复医学科
	31
	
	
	1
	
	

	中医科
	40
	
	
	1
	
	

	放射治疗科三病区
	50
	
	
	1
	
	

	合计
	216
	
	
	5
	
	


供应商公章：
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）

















三、法定代表人身份证明书

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。

投标人：                       （盖章）
日  期：         年        月        日

[bookmark: _Toc27826_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc30819_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc8191_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc5904_WPSOffice_Level3]须附：法定代表人身份证复印件

	正面
	背面










四、授权委托书

致：                            （采购人）
本人     （姓名） 系     （投标人名称）的法定代表人，现委托   （姓名）为我方合法代理人。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）[项目编号：       ]标段号/包件号：      （若有）的响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
本委托书于　    年　 月　 日签字生效，特此证明。
代理人无转委托权


申  请  人：                          （盖章）
法定代表人：                    （签字或盖章）
身份证号码：                              

委托代理人：                       （签字）
身份证号码：                              
日      期：         年        月        日

[bookmark: _Toc18432_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc11120_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc29770_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc21986_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc9106_WPSOffice_Level2]须附：授权代理人身份证复印件

	正面
	背面





[bookmark: _Toc28230]五、询价内容要求响应表
（供应商可根据本项目实际需要作适当改动）

	按询价文件规定填写
	按供应商响应内容填写

	序号
	项目名称
	服务内容要求
	项目名称
	响应服务内容要求
	偏离
说明
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	



供应商：                            （全称+盖章）
 
注：1.上表中的服务内容及标准须以中文的形式来详细描述；
2.技术规格偏离响应表应与技术参数一一对应响应；
3.供应商所投产品如与询价文件要求的规格及配置不一致，则需在上表偏离说明中注明。供应商应据实填写产品技术响应性。


[bookmark: _Toc9159]六、营业执照扫描件（加盖公章）及供应商认为需要说明的其他内容

3

