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第一章 采购邀请
南京医科大学附属口腔医院拟就所需的[共享充电宝]项目实施院内谈判。

一、项目基本情况

1.1项目名称：共享充电宝
1.2数量：

	名称
	数量

	大屏广告充电宝
	1

	台式充电宝
	9


1.3服务期：合同签订后3年
二、申请人的资格要求（请加盖单位公章并装订成册，概不退还）
2.1潜在供应商需提供下列材料： 

（1）法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明（复印件）；
（2）经营企业的法人代表印章或签字的企业法人代表的委托授权书原件，授权委托书应明确授权范围。
（3）销售人员的身份证（复印件）。

注：以上资质材料均需加盖公章。
三、谈判时间和地点
3.1时间：2023年12月19日星期二  10：30
3.2地点：江苏省口腔医院新综合楼十三楼1301会议室
3.3联系人：李老师     联系方式：025--69593206

   联系人：林老师     联系方式：025--69593120
四、其他补充事宜
4.1响应文件制作份数要求：
正本份数：1份； 副本份数：2份； 

第二章 项目需求
一、具体技术及服务要求
	大屏广告充电宝参数
	机身材质
	钣金

	
	仓位
	40个

	
	设备数据传输
	WIFI/4G

	
	工作温度
	0-60度

	
	认证
	CE/CCC/FCC/CB/KC/RoHS/UN38.3/NBTC

	
	机身尺寸
	700*250*1850mm

	
	屏幕尺寸
	43寸

	
	画面规格
	1920*1080px/JPG格式

	
	视频规格
	720*1280px/mp4格式/支持4G

	
	输入电压
	110V-240V

	
	待机功率
	98W

	
	满负载功率
	217W

	
	广告机功率
	60W

	
	24小时耗电
	3.06度

	台式机充电宝参数
	控制层
	V0级防火PC+ABS外壳

	
	仓位
	8个（拼接式一层4个仓位）

	
	设备数据传输
	WIFI/4G

	
	工作温度
	0-60度

	
	认证
	CE/CCC/FCC/CB/KC/RoHS/UN38.3/NBTC

	
	机身尺寸
	210*210*250.5mm

	
	输入电压
	110V-240V

	
	待机功率
	2.65W

	
	满负载功率
	35W

	
	24小时耗电
	0.21度

	单个充电宝参数
	材质
	V0级防火PC+ABS外壳

	
	指示灯
	彩色指示灯

	
	尺寸
	135*70*15mm

	
	认证
	CE/CCC/FCC/CB/KC/RoHS/UN38.3/NBTC

	
	重启按键
	有

	
	重复充电次数
	大于300次

	
	输入
	5V2A

	
	输出
	5V2A

	
	电池容量
	5000毫安

	
	电池类型
	聚合物锂离子电池


说明： 1、以上为本项目最低要求。

        2、需提供所投产品3C认证证书复印件并加盖公章；

        3、如发生安全事故，责任由响应供应商承担，需提供与保险公司签定的责任险合同复印件并加盖公章；

         4、斜体加粗下划线为实质性要求，不满足为废标。

二、商务要求
（一）交付要求
合同签订之日起 15日内，在指定地点完成本项目的验收交付；运输、安装、调试：由供应商负责承担，最终通过用户及有关部门验收交付使用。
（二）质保及售后技术服务要求
1、服务期：合同签定后3年

2、售后技术服务要求：

供应商应具有本地化服务能力，并制订有关售后服务的管理制度，提供自身及所提供产品制造商的售后服务机构的分布情况、售后服务人员的数量、素质、技术水平及售后服务的响应标准、服务体系、备件体系、故障解决方案、日常巡检、重大活动保障等服务方案；服务方案应科学合理、具备针对性，并指定专门的售后服务人员，确保维保期电话30分钟响应，8小时内到现场，24小时内解决问题。必要时公司应提供应急备用机。
（三）业绩要求

响应供应商提供自2022年1月以来类似本项目的成功案例（提供有效合同复印件并加盖公章）

（4） 价款支付

1.响应供应商收取费用，如需要重新定价，需经院方同意后方可执行。

2.需向我院缴纳本项目质量保证金5000元/年，服务良好，无质量问题，无安全事故，服务期满后，院方予以退还。

3.每年需预缴纳我院一定金额管理费用，入场前一次性支付。

（报价一览表已附）

第三章 响应文件格式
采购响应文件
（正或副本）
项目名称：
供应商全称 ：
日   期 ： 
响应文件主要目录
一、资格审查响应对照表……………………………………………………………………
二、响应报价一览表…………………………………………………………………………

三、项目技术及商务需求响应及偏离表……………………………………………………

一、资格审查响应对照表

	序号
	资格审查响应内容
	是否响应
	响应文件中的页码位置

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	特定资格要求
（按照本采购文件“第一章 采购邀请”中的“2.2本项目的特定资格要求”逐条提供）

	1
	
	
	


备注：以上资格证明文件中要求盖章的，必须加盖公章； 
供应商资格声明
致：南京医科大学附属口腔医院 
本单位 [供应商单位的名称] 参加贵方的  [项目编号]  号的采购活动，现郑重声明：

（一）我单位具有独立承担民事责任的能力；

（二）我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）我单位具备履行本项采购合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）我单位具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加本次采购活动前 3 年内，我单位在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。

我单位对上述承诺的真实性负责，如有虚假，将依法承担相应责任。并且我方同意，可按照贵方的要求出示相关证明文件。

供应商名称（盖章）：
日期：
法人授权书
本授权书声明：____[供应商全称]____授权___[被授权人的姓名]__为我方就  [项目编号]  号项目采购活动的合法代理人，以本单位名义全权处理一切与该项目采购有关的事务。
本授权书于______年____月____日起生效，特此声明。
附：代理人（被授权人）的有效身份证复印件；
代理人（被授权人）签字：

身份证号码：                              

联系电话：（手机）                          

单位名称：

授权单位名称（公章）：

单位地址：                                   

日    期：   年   月   日

二、响应报价一览表
 1. 收取费用按照以下执行，如需要重新定价，需经院方同意后方可执行

	计费规则
	 元/半小时

	单日最高封顶
	元   

	
	

	
	  


2.需向我院缴纳本项目质量保证金5000元/年，服务良好，无质量问题，无安全事故，服务期满后，院方予以退还。

3 公司每年预缴纳我院管理费用，入场前一次性支付：大屏广告充电宝每年          元/台，台式充电宝每年          元/台。

三、项目技术及商务需求响应及偏离表
	序号
	采购项目需求
	产品响应情况及
服务承诺说明
	符合/
正偏离/
负偏离
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、“采购项目需求”栏按照本采购文件“第二章 项目需求”逐项填列，如需提供相应证明材料的，应在“备注”栏注明证明材料在响应文件中的页码位置。
1
3

