
重庆医科大学附属永川医院
采购公告
项目号：2026ZW009
	项目名称
	全科楼人脸识别门禁系统及可视对讲系统
	采购方式
	议价采购

	联系地址
	重庆市永川区萱花路439号
	联系人
	刘桂玲

	联系电话
	023-85388160

	报名及递交资质时限
	2026年2月11日00：00至2026年2月13日24：00

	递交方式
	请在规定时间内使用顺丰快递邮寄或送达纸质版给采购办刘桂玲（请务必写清楚项目名称及联系方式，1份资料）

	项目采购时间
	待定

	采购品目
	备注

	全科楼人脸识别门禁系统及可视对讲系统
	


	总预算48,386.00元
	

	供 应 商 资 格 要 求
	（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违纪记录；
资质要求：
响应公司资质
1、营业执照三证合一（副本）
2、响应公司委托负责本次采购事宜人的授权委托书。
3、负责本次采购事宜人的身份证复印件。
需提供最新三证合一的资质复印件。
4.省级（或直辖市）及以上公共安防协会颁发的三级及以上安防资质证书

需提供最新三证合一的资质复印件。
附件1：全科楼人脸识别门禁系统及可视对讲系统的技术要求
附件2: 全科楼人脸识别门禁系统及可视对讲系统的商务需求
附加3：报价单参考模板
附件4：技术偏离表
附件5：商务偏离表

特别说明：
特别要求：报名资料封面上必须注明项目名称、联系人、联系方式、邮箱号码等信息。
报名文件内需要包含：报名资料+报价单+技术/商务偏离表等。（只需要1份，请使用顺丰邮寄或送达纸质版）




附件1： 
全科楼人脸识别门禁系统及可视对讲系统的技术参数要求
1. 项目一览表
	序号
	设备名称
	数量
	计量单位
	备注

	1
	人脸识别一体机
	13
	台
	

	2
	双门磁力锁
	11
	把
	

	3
	门禁专用电源
	13
	个
	

	4
	开门按钮
	13
	个
	

	5
	可视对讲门口机
	4
	台
	

	6
	可视对讲室内机
	1
	台
	

	7
	交换机
	3
	台
	

	8
	网线
	2200
	米
	

	9
	电源线
	1850
	米
	

	10
	安装辅材
	1
	项
	



二、技术参数需求
	序号
	设备名称
	技术参数

	1
	人脸识别一体机
	1.4.3寸横屏人脸门禁一体机。
2.组合认证：人脸+密码，人脸+卡片，卡片+密码，指纹+密码，指纹+卡片，指纹+密码+卡片，人脸+指纹，人脸+指纹+卡片，人脸+密码+指纹。
3.LAN、WIFI双网络，支持多网络同时连接(10M/100M自适应)；RS-485接口×1个；韦根接口×1个；USB接口×1个；喇叭扬声器；门锁I/O输出×1个；门磁I/O输入×1个；开门按钮I/O输入X1个；机械防拆开关×1个。
4.屏幕防暴等级IK04，设备结构后壳防破坏能力应满足IK07要求。
5.设备支持在管理中心远程视频预览功能；支持与管理平台或客户端中心、室内机、管理机、手机APP可视对讲功能；能通过web进行视频连接；支持配置一键呼叫管理机或室内机的可视对讲功能。
6.设备支持本地加密存储进出事件、人员信息及抓拍人脸照片；设备支持实时加密传进出事件、人员信息及抓拍人脸照片等至管理中心；设备支持断网续传离线加密进出记录功能；设备USB导出的数据（进出事件等）采用加密处理；人员信息及进出事件采用加密处理。
7.支持人脸在画面内持续动态监测；人脸验证功能，现场抓拍人脸照片与本地人脸库照片进行比对，进行人员身份核验；联网与后端平台对接，实现人脸比对功能；支持在0.0011ux低照度无补光环境下正常实现人脸验证，适应强光、逆光、暗光等条件的人脸验证；支持侧脸，遮挡，模糊，表情，戴眼镜及帽子等实际场景识别；支持用户人脸数据下发及人脸验证双线程同步工作；设备垂直及水平区域人脸验证范围应能设置；人脸在各角度偏转±45°，能进行人脸验证，并且该识别角度应能支持设置；人脸验证应支持多阈值设置。
8.为保障设备统一平台管理，设备须无缝对接医院现有门禁系统，提供无缝对接承诺函并加盖供货方鲜章。

	2
	双门磁力锁
	1.铝外壳采用高强度合金材料，阳极硬化处理。
2.最大静态直线拉力：230kg±10%*2。
3.断电开锁，满足消防要求。
4.指示灯：红灯为开锁状态， 绿灯为上锁状态；
5.支持锁状态侦测信号(门磁)输出：NO/NC/COM接点。

	3
	门禁专业电源
	1.输入电压：100-240VAC。
2.输出电压：12VDC。
3.输出电流：4.17A。
4.输出功率：50W。
5.工作温度：-30℃-+70℃。
6.工作湿度：＜95%。

	4
	开门按钮
	1.结构：塑料面板.
2.性能：最大耐电流1.25A，电压250V。
3.输出：常开。
4.类型：适合埋入式电器盒使用。
5.尺寸：86*86mm。

	5
	可视对讲门口机
	1.采用≥200W高清摄像头（宽动态，120度超广角），支持7*24全天候预览、录像。
2.采用智能补光，设备自动判断环境光照实施红外补光。
3.支持控制单元门的电控。
4.支持外接一个RS485读卡器，作为出门读卡使用。
5.支持母卡发卡以及室内机远程发卡功能，最多支持50张卡。
6.支持一台主机最多可带5台设备（室内机、门口机均可）。
7.支持报警功能，设备带门磁报警接入、防拆报警。
8.采用先进的硬件噪声抑制与回声消除技术，保证话音质量清晰明亮。
9.工程安装便利性（支持中心远程升级、本地Web管理，支持刷机批量配置）。
10.具备呼梯功能。
11.供电方式：POE；DC 12V。
12.语言：中文。
13.工作温度： -30℃~60℃。
14.IP防护等级： IP65。
15.为保障设备统一平台管理，设备需无缝对接医院现有门禁系统，提供无缝对接承诺函并加盖供货方鲜章。

	6
	可视对讲室内机
	1.显示屏：≥7寸彩色触摸TFT LCD。
2.显示屏分辨率：≥1024*600。
3.操作方式：电容式触摸屏。
4.网线供电：支持。
5.防区数：8防区。
6.网口：10M/100M自适应以太网口。
7.外观尺寸：200 mm × 140 mm × 23.5 mm（长 × 宽 × 高）。
8.电源：网线供电或DC12V。
9.功耗：≤10W。
10.处理器: 高性能嵌入式处理器。
11.为保障设备统一平台管理，设备需无缝对接医院现有门禁系统，提供无缝对接承诺函并加盖供货方鲜章。

	7
	交换机
	1.8个10/100/1000BASE-T以太网端口(54W PoE+)。
2.1个千兆SFP。
3.1个10/100/1000BASE-T以太网端口。
4.含1个交流适配器。

	8
	网线
	超五类网线，4对×2芯×0.5mm²

	9
	电源线
	纯铜RVV2*0.75

	10
	安装辅材


三、其他需求
1.院办公室档案室（20层）、财务科档案室（20层）、人事科档案室（21层）安装人脸识别门禁系统各2套；24层办公区域4个通道需要进行管控，安装4套人脸识别门禁系统及4套可视对讲系统；顶楼区域2个通道需要管控，安装2套人脸识别门禁系统；裙楼主要出入口（7层）需要管控，安装1套人脸识别门禁系统（需与消防报警主机联动）。
2.所有设备需与院区现有综合安防平台无缝对接，并提供无缝对接承诺函加盖供货方鲜章。
3.施工前需在医院相关部门办理施工许可申请；所有线管均需穿管处理，施工必须符合国家相关标准和规范；施工后需对场地进行清理打扫。
4.所有设备安装完成需开展调试，确保其能正常进行使用。


附件2：全科楼人脸识别门禁系统及可视对讲系统的商务需求
1.采购的产品为正规厂家生产的全新合格产品，产品质量须符合国家相关标准，提供产品检验报告或合格证明；所有产品及其配件质保期1年及以上，质保期内损坏须免费维修、更换。
2.现场勘察：供货方须到现场进行勘察，相关情况请联系秦老师（联系电话：15909333944）。
3.工期要求：采购合同签订后，供货方应在接到采购方电话通知30个日历日内完成设备安装及调试工作。
4.报价要求：报价为包干价，包含货款、运输费、人工费、机械使用费、管理费、安全文明施工费、税费等各项费用。
5.验收方式：设备调试安装完毕后，由采购方组织相关人员与供货方共同验收，供货方须移交产品合格证等材料，验收合格后双方共同签字确认。
6.付款方式：6.1合同签订后供货方向采购方转账支付合同金额的8%作为履约保证金；
6.2验收合格后，供货方提供验收资料、有效合法的发票，经采购方审核无误后60日内以转账方式向供货方支付合同价款100%；因供货方开具发票不符合要求的，采购方有权拒绝支付合同价款且不承担任何延迟履行的责任；
6.3履约保证金在质保期满后无息支付（合同质保期指的是：从设备验收合格的次日起开始计算，共计X年，若质保期有特殊情况，需经双方进行确认）
7.售后服务：供货方接到采购方通知后应立即响应，电话咨询不能解决的应在24小时内安排技术人员到达现场处理，直至解除设施故障，给采购方造成损失的应由供货方负责赔偿。供货方应认真履行售后服务承诺，质保期后提供售后维修服务的，维修只收取配件费。供货方提供有效的维修联系人和电话，如有变更，应及时通知采购方。





附件3：
报价单参考模板
	序号
	名称
	生产厂家
	品牌
	规格型号
	数量
	计量单位
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	大写金额
	

	...
	质保期（年）
	

	...
	工期(天)
	



注：
1.本次报价须为人民币报价。报价表应包含产品的名称、品牌、规格型号、生产厂家、计量单位、单价、数量、金额等内容。以上报价均为全费用综合报价，应包含但不限于货款、运输费、人工费、机械使用费、管理费、安全文明施工费、税费等各项费用；因供货方自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，医院不再补偿。
2.请供应商完整填写本表；
3.该表可扩展；
4.产品名称以产品出厂证明上的实际名称为准。

供应商：                  法定代表人或法定代表人授权代表：
 （供应商公章）                         （签字或盖章）


                                            年     月     日









附件4：
技术（质量）响应偏离表
项目名称：
项目编号：
	序号
	技术（商务）要求
	响应情况（请据实描述）
	差异说明

	1
	***
	
	

	2
	***
	
	

	3
	***
	
	

	...
	
	
	


 供应商：                      法定代表人（或其授权代表）或自然人：
（供应商公章）                               （签署或盖章）
                                              年    月    日
注：
1、本表即为对本项目“附件1、技术需求”中所列要求进行比较和响应；
2、该表必须按照比选要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。

















[bookmark: _GoBack]附件5：
商务响应偏离表
项目名称：
项目编号：
	序号
	商务要求
	响应情况
	差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



供应商：                              法定代表人（或其授权代表）或自然人：
   （供应商公章）                                （签署或盖章）  
                                            年     月     日
注：
1、本表即为对本项目“附件2、商务需求”中所列要求进行比较和响应；
2、该表必须按照比选要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”。。
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