
[bookmark: _Toc462564139][bookmark: _Toc479757211]关于南京医科大学附属口腔医院智慧教学空间建设项目
征集潜在供应商的调研公告
南京医科大学附属口腔医院拟对以下项目进行摸底、调研，欢迎符合要求的供应商前来报名。
一、项目名称：
南京医科大学附属口腔医院智慧教学空间建设项目
二、项目基本概况：
南京医科大学附属口腔医院智慧教学空间位于南京医科大学五台校区图书馆，为一层教室及三层智慧教室，建设内容包含不限于日常授课需求智慧教学及互动显示系统、数字发言系统、数字扩声系统、智能录播及视频会议系统、物联网控制及班牌系统、智慧教学桌椅和系统安装及辅材等项目，设备清单、技术参数详见采购需求。
三．资质要求：
1、供应商应具有独立法人资格，营业执照。
2、电子与智能化工程专业三级及以上资质，提供证书复印件加盖公章。
四、采购需求：
（一）系统建设要求（详见设备清单）
一层 教室定位日常授课，通过现代化的音视频集成技术，提供老师互动双线教学、无感知扩声、常态化录播、智能化控制等多种现代化教学手段，力求打造一间好用、易用的教学场所，确保学生上课时的视觉、听觉、体感体验优秀。
三层智慧教学的使用场景是互动教学、翻转教学。通过教师授课区域和学生小组听课区域的有机结合，实现音视频系统的交叉互联，提供小组讨论、小组分享、师生互动等多形态的授课方式，提升课业知识达成率。
上述两个教室包含的子系统有：智慧教学及互动显示系统、数字发言系统、数字扩声系统、智能录播及视频会议系统、物联网控制及班牌系统、智慧教学桌椅和系统安装及辅材等。
（二）建设子系统
1、数字扩声系统
一层教室及三层智慧教室将按照当今主流的会议场所建设标准，遵循院方对其使用效果的定位。一层教室和三层智慧教室的建声标准要求达到国标《厅堂扩声系统设计规范》GB50371-2006多功能类扩声系统声学指标特性二级。
2、互动教学系统
	在教室授课区域和学生听课区域构建互动教学系统，其中教师背景墙壁挂安装大尺寸的触控交互一体化显示器，提供支持多点手势控制的互动方式进行课堂演示。实现多信号、不同信号的实时演示；小屏控大屏、双屏联动；教师-小组、小组-小组之间的互动研讨。
4、数字会议发言系统
提供多形态的会场发言功能，一层教室主要包括教师无感知自然发言、高清晰度演讲发言和学生无线发言三种状态。三层智慧教室包括高清晰度演讲发言和学生无线发言两种状态。
5、物联网控制系统
采用物联网集中控制系统对各个会场的扩声、显示、信号路由、设备状态等进行集中控制、管理。构建智能化、自动化的感知控制功能，通过各型传感器对会场内的环境、照度进行常态化感知，通过预案对房间内的环境予以实时动态调整。物联网控制系统定制的中文图形化操作界面，既能体现口腔医院的使用特点，也满足会管人员的操作逻辑，降低使用学习成本。
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五、请仔细阅读本项目技术参数要求，并提供以下书面材料一式四份。
1. 本公司满足本项目全部技术参数要求，无疑问。
或
本公司对本项目技术参数有正/负偏离，并附下表表述。
	序号
	指标
	原技术指标
	正/负偏离
	原因

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


2、本公司对本项目技术参数有疑问，并附下表表述，标明原技术参数，建议修改内容并阐明原因。
	序号
	指标
	原技术指标
	建议修改
	原因

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


3、 质检报告情况汇总表
	序号
	质检报告名称
	CMA或CANS或国际权威检测机构或其他
	依据标准
	质检报告结果（合格/不合格）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


4、 该项目人员配置（项目实施团队、售后服务团队）
	序号
	姓名
	所属工种
	证书

	
1
	
	
	

	2
	
	
	


5、 该项目设备标准配置表（可提供彩页、样品至现场）
	序号
	名称
	数量
	具体参数

	

	
	
	

	
	
	
	


6、 该项目配置选配表（可提供彩页、样品至现场）
	序号
	名称
	数量
	单价
	具体参数

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


7、 分项报价表（易损零配件，可提供彩页、样品至现场）
	序号
	名称
	品牌
	规格型号
	单价

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



8、 与本项目类似的成功案例（合同或中标通知书复印件）
9、 与本项目相关的公司资质证书专利等证明材料。
10、 所投产品详细参数及产品彩页等相关证明材料。
11、 所投产品须为合同签订时间一年内出厂，全新、未使用过的原装合格正品，不得使用已停产或拟停产产品，提供承诺书并加盖公章。
12、 关于付款周期的约定：
签订合同后，支付合同总价款的30%；
供应商完成全部产品安装、调试，正常使用30日后，经采购人验收合格，签署《南京医科大学附属口腔医院验收报告》，凭发票支付合同总价的60%;
留合同总价的10%作为本项目的尾款，自采购人支付合同总价的90%满12个月后，产品正常使用，售后服务良好，无质量、安全和服务问题，经采购人确认，支付尾款，即合同尾款10%。
13、 报价一览表
	项目名称
	南京医科大学附属口腔医院             项目

	序号
	货物名称
	品牌规格型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计金额
	人民币（大写）              元整
（¥            元整）

	供货时间
	签定合同后（      ）日历天内

	安装实施期
	

	质保期
	        年
注：产品安装调试，正常使用一个月后，经验收合格，签署《南京医科大学附属口腔医院验收报告》之日起计。

	设备使用年限
	

	是否进口产品
	

	生产厂家
	




注：如有配件及耗材需同时提供报价

单位名称（公章）：
法定代表人（授权代表）签名：
                     联系电话（手机）：      
                                           年     月    日

五、调研洽谈时间：2023年11月6日(星期一)上午9:30
地  点：江苏省口腔医院新综合楼十三楼1301会议室
报名时间：即日起至2023年11月3日17：00
报名方式：现场提供授权委托人原件及营业执照复印件并加盖公章；相关设备清单、施工图及工程量清单在报名后获取；
联系方式：李老师  69593152  18651646896

注： 1. 提供虚假文件一经查实将终止其参与资格。
     2. 资料一式四份，加盖单位公章并装订成册，概不退还。
３
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