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六安市金安区妇幼保健院无线网络建设询价采购公告
一、采购单位：六安市金安区妇幼保健院
二、项目名称：无线网络建设
三、采购预算：人民币87000元
四、投标人资格条件： 
1. 符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2. 投标人须是具备独立法人资格的制造商或代理商；
3. 供应商存在以下不良信用记录情形之一的，不得推荐为中标候选供应商，不得确定为中标供应商：
(1）供应商被人民法院列入失信被执行人的；
(2）供应商被工商行政管理部门列入企业经营异常名录的；
(3）供应商被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的；
(4）供应商被政府采购监管部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单的。
五、投标文件接收：
1. 投标文件递交截止时间：2020年1月16日17：00整。
2. 投标文件送达地址：金安区妇幼保健院3楼网络中心。
（备注：外地企业可快递至此，以签收时间为准）
六、联系方式：
1. 联系人：徐老师
2. 联系电话：18656402000
金安区妇幼保健院
 2020年1月6日
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1、 [bookmark: _Toc28882321]投标人须知前附表

	投标人须知前附表

	序号
	内  容

	1
	项目名称：金安区妇幼保健院无线网络建设询价采购

	2
	采购最高限价：人民币87000元

	3
	供货期：合同签订后  10  日内。

	4
	付款方式：验收合格支付至合同款的95%，余款一年后付清（无息）。

	5
	报价文件递交地点：金安区妇幼保健院3楼网络中心。
（备注：外地企业可快递至此，以签收时间为准）
报价文件递交截止时间：北京时间2020年1月16日17：00整

	6
	标书要求：一式两份，正本壹份，副本壹份，胶装成册，密封提交。

	7
	接收报价文件日期：自询价公告发布之日起至报价文件递交截止时间止，逾期递交的报价文件或不符合规定的报价文件恕不接受。

	8
	联系人：徐老师     电话：18656402000






2、 [bookmark: _Toc28882322]投标人资格
详见询价公告供应商资格条件。
3、 [bookmark: _Toc353439275][bookmark: _Toc216158625][bookmark: _Toc28882323]投标资料要求
1、投标资料应包含明确的投标报价，包括项目总价、分项单价（含配件、耗材），如缺少作废标处理。
2、投标资料中应包含投标人营业执照、资质证书，如缺少作废标处理。
3、投标资料应包含所投产品的彩页、品牌、型号、技术参数对照表（格式请自拟），如缺少作废标处理。
4、投标资料应包含明确的质保及售后服务（含质保期限、软硬件维护、系统升级等）承诺，如缺少作废标处理。
5、项目要求提供的其他资料，如配备的专业技术人员的资格证书、产品的专业检测证书、业绩合同、进口产品报关单等。若投标资料缺少项目需求中已注明的相关资料，作废标处理。
6、投标文件中的有关证明文件提供复印件，项目成交后须提供原件备查。
4、 [bookmark: _Toc353439276][bookmark: _Toc28882324][bookmark: _Toc216158627]评审方法
[bookmark: _Toc353439277][bookmark: _Toc269895617]本次货物项目采购活动将采用 有效最低价法 方法评审。
（1）有效最低价法：以报价为主要因素确定成交候选供应商，即在全部满足询价文件实质性要求（包含资格条件、采购内容、付款方式、设计思路简介、项目完成期等）前提下，根据各家最终承诺报价由低到高排出成交候选供应商。
（2）如果最低报价或次低报价出现两家或两家以上者，则通过询价小组评审确定成交人。  
（3）“有效最低价”主要考虑：①报价是否响应本询价文件的实质性要求；②报价是否会降低本询价文件规定的质量、服务内容等；③报价是否会低于投标成本；④是否有重大缺项漏项或错项。投标人不得以低于成本价的价格投标；不合理的低价投标无效。
（4）询价过程中，如果询价小组一致认定投标人报价不合理的，可以要求投标人提供合理说明，否则询价小组可以认定其报价无效，即废标。


5、 [bookmark: _Toc28882325]投标人报价须知
1、投标报价为投标人在询价文件中提出的各项支付金额的总和。包括本项目的成本、利润、税金、包装、运输、安装、调试等所有费用。
2、每个项目（或每个包）只允许有一个方案、一个报价，多方案、多报价的标书将不被接受。
3、如投标人需要对供货现场和周围环境进行勘察，以获取编制投标文件和签署合同所需的资料，请自行联系采购单位。勘察现场所发生的费用由投标人自己承担。投标人因自身原因未进行实地踏勘的，成交后签订合同时和履约过程中，不得以不完全了解现场情况为由，提出任何形式的增加合同外造价或索赔的要求。
4、投标人对本项目如有不清楚之处，请及时与我院联系，我院将尽快予以答复。
6、 [bookmark: _Toc28882326]投标文件构成
1、投标文件应认真编写，标明页码，胶装成册，不接收散件或活页标书。
2、投标资料应密封包装，封面应注明投标项目及投标代表人的联系方式。
3、供应商应提供一式贰份投标文件（正本一份，副本一份），并在其封面上清楚地标明“正本”或“副本”字样，正本与副本内容应一致；若正本与副本不一致，以正本为准。
7、 [bookmark: _Toc353439278][bookmark: _Toc28882327][bookmark: _Toc269895618]签订合同
1、成交侯选人在“金安区妇幼保健院”网站公示三个工作日且无异议后，由金安区妇幼保健院通知成交候选人。
2、我院有权在公示期内要求成交侯选人提供询价文件采购清单中规定的成套或部分设备、物品的样品，以便确认和为验收留样。
3、成交人接到通知后，应按规定的时间、地点与我院签订成交合同。
8、 [bookmark: _Toc353439279][bookmark: _Toc269895619][bookmark: _Toc28882328]澄清及变更
询价公告及询价文件如有澄清或变更，我院将以网上公告形式发布，请投标人及时关注。

9
9、 [bookmark: _Toc28882329]附件：
附件一：采购需求清单  附件二：投标报价书   附件三：投标授权书
附件一：采购需求清单
	序号
	产品名称
	参数需求
	数量
	备注

	1
	无线控制器
	1.固化光/电combo接口≥2个、千兆电接口≥6个；最大可管理AP数量不低于220个，最大可配置AP数量≥2048个；
2.★整机提供ACL≥60K，MAC地址表≥15K，ARP表≥12K，提供官网全屏截图及链接证明；
3.设备最大功率<40W，提供官网全屏截图和链接；
4.具备虚拟化功能，多台无线控制器可以被虚拟化为一台控制器，实现虚拟控制器对所有成员AC的统一管理、在成员AC间共享License、统一将AP接入虚拟AC中；
5.提供配套软件支持通过图形化界面直观展示无线用户今日的用户体验值，并统计平均的时延、丢包率、上行速率、下行速率；
6.提供配套软件支持通过图表的方式直观展示2.4G/5G用户数情况，用户上下行流量关系情况，在线终端的射频分布情况，无线信号终端占比；
7.★提供配套软件支持评估无线信号的覆盖、体验以及信道规划、功率规划的问题，统计呈现相关问题细节，并提供一键网优功能，提供产品配置界面截图证明；
8.提供配套软件支持在线一键检测漫游粘滞与远端关联问题；
9.★提供配套软件支持综合分析用户活跃程度，图形化展示留存用户、流失用户、新增用户比例情况，分不同等级展示月活跃程度的用户数，提供产品配置界面截图证明；
10.★为快速建立高度隔离的安全网络，设备应支持实现AP虚拟化功能，实现一台AP虚拟为多台AP，分别受不同AC设备独立管理，互不影响。不同虚拟 AP之间数据隔离，虚拟AP在AC上不占用AP License，提供第三方权威机构检验报告复印件证明；
11.支持AC分级功能，中心AC可对分支AC起到备份作用，中心AC可以统一监控各个分支AC的运行状态、AP和用户信息，中心AC可以统一对分支AC进行软件升级，分支AC可以共享中心AC的AP容量License，提供第三方权威机构检验报告复印件证明；
12.★为保证设备使用安全，接触电流、保护导体电流、抗电强度均应符合GB 4943.1-2011安全标准，提供第三方权威机构检验报告复印件证明；
13.★设备厂商运维服务实力强，提供设备厂商ITSS信息技术服务运行维护标准符合性三级认证证书复印件证明；
14.★提供产品厂商的CMMI5、ISO28000、ISO27001和TL9000认证证书复印件。
配置要求：
1.配置≥32个无线AP管理授权；"
	1
	

	2
	无线AP（护士站）
	1.部署方式：基于射频天馈技术，单基站AP通过链接其他配件可至少为45个独立的20平米左右的房间提供信号覆盖，确保无线网络具备较高的覆盖能力，确保一个AP即能覆盖一个病区并保证每个病区内的无线信号覆盖在同一信道和同一频段；
2.★设备支持双路双频，IEEE802.11 a/b/g/n/ac，WIFI射频信号输出接口≥8个SMA型射频接口，物联网输入接口≥2个；
3.天馈链路检测：WIFI射频信号输出接口具备天馈链路检测功能，设备面板提供指示灯可实现无线链路故障的快速发现定位；
4.整机最大接入移动医护终端数量≥256个，提供官网截图证明；
5.无线信号强度：病房内2.4GHz及5GHz无线信号强度≥-65dBm，并满足同时实现单一病区内移动终端零漫游，零切换；
6.冗余备份、负载均衡：支持冗余备份技术，当基站宕机时，有备份信号可以自动接替，医院移动医护业务不会中断；
7.★在一套网络实现医院内网、医院外网物理隔离：支持内、外网物理隔离，并提供内网和外网方案技术说明；
8.★考虑设备兼容性、项目实施、交付及售后服务，采用与无线控制器同一品牌；
配置要求：
1.共配置18米馈线4根，35米馈线3根；
	1
	

	3
	无线AP(走廊）
	1.功能实现：基于射频天馈技术，可以对基站AP的信号进行中继、扩展、功分、实现射频信号1分6部署；
2.★接口形式：射频输入接口≥1个，射频输出接口≥12个，提供产品官网截图及链接证明；
3.★业务端口：3个10/100/1000Base-T以太网上联端口（LAN1口支持PoE+受电，LAN2口支持POE对外供电），提供产品官网截图及链接证明；
4.天馈链路检测：射频信号接口具备天馈链路检测功能，设备面板提供指示灯可实现无线链路故障的快速发现定位；
5.结构要求：全金属外壳，无散热孔设计，满足楼道、吊顶等恶劣环境的部署要求；
6.内置AP功能：设备内置AP，可不依赖基站通过馈线天线实现双路双频双流802.11ac信号覆盖；
7.★内置AP射频规格：支持双路双频设计，可支持802.11b/g/n/ac工作，2×2 MIMO芯片，单AP的芯片理论连接速率可达1.167Gbps，提供官网截图证明；
8.物联网支持：支持扩展物联网设备为了保证物联网业务顺利开展，可为物联网设备供电、传输数据，并不需要拆装无线设备；
9.部署方式：能实现隐蔽部署，通过馈线外接美化天线实现病区的入室信号覆盖；
10.★考虑设备兼容性、项目实施、交付及售后服务，采用与无线控制器同一品牌；
配置要求：
1.共配置5米馈线9根，10米馈线15根，15米馈线8根，美化天线32个；
	7
	

	4
	24口POE交换机
	1.固化千兆电接口≥24个、支持POE、POE+供电，千兆SFP光接口≥4个；
2.★设备单端口POE输出功率≥60W，最多可提供4个端口输出，提供官网全屏截图和链接证明；
3.设备具备适应不同终端供电需求的能力，针对不支持PoE受电的设备，可提供配套的供电适配器，满足远程供电需求；
4.交换容量≥3.3Tbps，包转发率≥125Mpps；
5.支持IPv4、IPv6静态路由、RIP、RIPng、OSPFv2 、OSPFv3等三层路由和组播功能；
6.为保证设备稳定运行，设备防浪涌≥8kv，提供第三方权威机构检验报告复印件证明；
7.★支持多虚一技术，可将多台物理设备虚拟化为一台逻辑设备统一管理，支持跨设备链路聚合，需提供虚拟化网络操作系统著作权证书复印件；
8.★设备自带一键查看POE供电状态功能，支持自定义终端开关机时间，提供官网全屏截图和链接；
9.支持OpenFlow 1.3协议的SDN软件定义网络；
10.POE供电主机重启过程中，终端设备不掉电，提供官网全屏截图和链接；
11.★考虑设备兼容性、项目实施、交付及售后服务，采用与无线控制器同一品牌；
资质要求：
1.提供国家强制性3C认证证书复印件;
2.提供中国节能产品认证证书复印件。
	1
	

	5
	千兆单模光模块
	千兆单模光模块，与交换机同一品牌。
	2
	

	6
	综合布线施工
	投标人自行勘查现场，所投报价应包含所有辅材及运输施工费用
	1
	


备注：预中标人在中标公示发布后需按业主要求在规定时间内提供相关样品进行功能测试，测试不通过的按照不满足招标要求处理，业主有权选择其他投标人提供产品进行功能演示，直至确定最终中标人为止。如所有投标人产品均无法满足招标要求，业主有权重新招标。












附件二：投标报价书
投标报价书
	投标人名称
	

	投标范围
	

	投标报价
	总价（大写）：人民币            元
总价（小写）：人民币            元

	是否响应付款方式
	是□    否□   （划√）

	是否响应供货周期
	是□    否□   （划√）

	[bookmark: _GoBack]其他说明：





投标单位（盖章）：                             日期：
附件三：投标授权书

投标授权书

致：金安区妇幼保健院
本授权书声明：                （投标人名称）的        （法人代表姓名）授权         （被授权人的姓名）为我方就            号                项目投标活动的合法代理人，以我方名义全权处理与该项目投标、签订合同以及合同执行有关的一切事务。
特此声明。
法定代表人签字盖章：                        
          职    务：                        
          联系手机：                        
固定电话：                        
代理人（被授权人）签字盖章：                
          职    务：                        
          联系手机：                        
固定电话：                                                                      
投标人名称（公章）：                                       
日      期： 


