呼伦贝尔市第二人民医院
医保移动刷脸支付设备询价文件

一、项目概述
（一）项目名称：医保移动刷脸支付设备采购项目
（二）项目背景：为加强我县医疗报销支付监管，便捷患者就医，提升管理效率，拟采购一批医保刷脸支付设备。
二、项目预算
最高限价总金额为：63000.00元
三、采购内容及报价要求
（一）采购物品：医保移动刷脸支付设备共9台。
（二）设备要求适用医保支付场景，可进行医保刷脸支付，也可以受理医保电子凭证扫码支付以及医保卡、银行卡等支付功能；支持外接密码键盘或数字小键盘，用于密码输入和金额输入。无缝与采购方信息系统及医保信息系统对接。
（三）报价是履行合同的最终价格，应包括货款、材料费、包装、运输、税金、安装调试费、售后服务等供应商完成本项目所需的一切费用，采购人不再支付任何费用。
（四）参加询价的供应商需具备相应的资质和营业许可证。


四、技术参数需求
	序号
	技术参数要求

	1
	处理器模块：8核，主频1.8GHz及以上

	2
	操作系统：Android 8.0及以上

	3
	存储模块：≥2GB RAM+32GB ROM

	★4
	显示器模块：触摸显示屏≥10寸，亮度可调，分辨率≥1280*800

	★5
	摄像头模块：3D结构光摄像头、支持人脸活体检测，满足银联支付级别

	6
	通讯模块：支持VPN通讯协议，支持3G、4G无线通讯（SIM卡座≥1个，支持4G及以上全网通卡槽）

	7
	★安全模块：符合国密安全技术要求

	8
	物理位置模块：支持基于基站进行定位

	9
	可选外接硬件模块：支持外接密码键盘，支持外接凭条打印机

	10
	喇叭模块：支持多媒体语音播

	11
	接口模块：具有不少于2个及以上的USB接口、1个RJ-45网络接口以及SIM 卡槽

	12
	非接触卡模块：支持非接触卡阅读能力

	13
	扫码模块：支持一维码、二维码识别，符合医保电子凭证规范

	14
	包括设备从发货、到货、安装、认证、软件、模块、调试、培训等到正常使用。






五、报名资质要求
（一）具有独立承担民事责任的能力，持有有效的营业执照及相关资质证书；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具备履行合同所必需的设备、专业技术能力和相关经验；
（四）近三年内无重大违法记录或不良信用记录；
（五）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动。
六、投标文件要求
    投标文件密封递交，密封口加盖询价单位公章。密封口面应标注项目名称和投标公司名称。询价文件包括但不限于以下内容资料：
1、报价清单（应包括货款、材料费、包装、运输、税金、安装调试费、售后服务等供应商完成本项目所需的一切费用）；
2、提供有效期内与本项目相关经营范围的营业执照，并加盖公章；
3、法定代表人授权书及法定代表人和被授权人身份证；
4、公司简介、公司经营服务范围，本项目主要联系人名单（包括姓名、性别、资格证书复印件等）；满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的相关资料，售后服务承诺等。（格式自拟）
七、评选办法
我院自行组织询价小组，在院纪检的监督下依据本询价公告中询价文件要求进行资格审查，资格审查合格后的供应商按本公告附件提交报价清单，在满足我院需求的前提下，价格最低的供应商为中标供应商，询价文件不退还。

[bookmark: _GoBack]


1

