镇雄县人民医院监控维修维护服务
竞争性谈判采购文件

为保障我院监控系统正常运行，为医院安全工作提供保障，根据我院实际情况对监控维修维护服务进行竞争性谈判采购，现将相关事宜告知如下：
一、报名方式
1. 报名时间：2026年7月30日--2026年8月4日17:00，以邮箱收件时间为准。
2.填写响应文件中报名登记表连同与本项目相适应的企业营业执照等相关资质证书、法定代表人(单位负责人)身份证明书或者法人授权代表委托书等资料一起盖章扫描在一个PDF文档里面，命名为“XX公司镇雄县人民医院监控维修维护服务采购项目报名资料”，打包发送到zxxrmyyxxk@126.com邮箱进行线上报名。
3.踏勘时间：2026年8月5日下午15点整，在医院行政楼3楼信息科集合统一踏勘。
二、评审办法
（一）由医院组织3-5人的评审专家组，对报名服务商资质进行初审，通过资质审核的服务商进入报价评审环节。
（二）服务商对我院监控维修维护服务按年维护费报价，运维时间为2026年8月16日至2027年9月14日，报价不得高于医院预算价81000元，否则视为无效报价。
（三）采取二轮报价，服务商递交的响应文件中的初次报价为第一轮报价，通过资格初审且第一轮报价有效的投标单位现场进行第二轮报价，最终报价最低的投标单位为中标单位，中标结果会在镇雄县人民医院官网（https//:www.zxxrmyy.cn）公示。
三、服务要求：
（一）服务范围：
负责对镇雄县人民医院监控设备设施、监控网络、监控系统等监控设施在合同期内提供维护、维修、安装服务。
（二）巡检频次：
每周巡检（每周1次）：核心区域（≥总点位30%）+ 机房
月度巡检（每月1次）：全部点位
季度巡检（每季1次）：全部点位 + 系统级测试
1、每周巡检内容（核心区域+机房）：
1.1 画面清晰度：调阅重点点位，检查是否模糊、雾化、泛白，镜头有无蜘蛛网/灰尘/水汽凝结，内部起雾等问题处理；
1.2 图像颜色与亮度：检查是否偏色、过曝或过暗等问题；
1.3 录像状态：随机抽取不少于10路回放，确认连贯无断档；
1.4 硬盘健康度：查看S.M.A.R.T信息，检查坏道/离线/不识别，发现警告立即上报信息科申请更换；
1.5 存储天数：核实实际存储天数≥合同要求，发现不达标立即处理；
1.6 交换机：检查指示灯，确认无端口红灯告警，红灯立即排查
1.7 光纤收发器：检查指示灯及光功率，异常检测光衰，提前更换
1.8 系统校时：检查时间同步，误差≤3秒，若误差过大强制同步NTP
2、月度巡检内容（全部点位）：
2.1 清洁摄像机镜头及护罩，紧固支架及连接件，调整摄像机角度
2.2 检查补光灯及红外灯工作状态，检查防护罩密封性
2.3 检测每块硬盘健康状态，导出S.M.A.R.T信息存档，核实录像存储天数
2.4 检查光纤收发器指示灯及光功率，检测网线连接及水晶头氧化情况
2.5 测量配电箱输入/输出电压，检查空开、漏保及防雷器状态
2.6 检查机柜内设备散热，用热成像仪检测交换机及服务器温度
2.7 检查所有通道在线状态，系统校时（误差≤5秒），查看系统日志
2.8 检查UPS电源电池健康状况及续航能力
2.9 出具《月度巡检报告》
3、季度巡检内容（在月度基础上增加）：
3.1 对全部点位进行夜间图像效果检查
3.2 进行系统冗余测试
3.3 检测防雷接地系统接地电阻
3.4 出具《季度巡检报告》
4、响应时间要求：
4.1服务商提供7*24小时服务，收到监控故障消息，响应≤5分钟，到达≤30分钟
一级故障（系统瘫痪/全线无法录像）：恢复≤4小时；
二级故障（部分区域离线≥10%）：恢复≤12小时
三级故障（单点掉线/图像模糊）：恢复≤24小时
复杂问题需较长维修时间或安装时间时，供应商要及时与保卫科和信息科沟通，与保卫科或信息科协商好维修完成时限，并在该时限前完成维修，保证医院监控系统正常运行。
5、配件损坏界定及处理流程：
非服务商操作原因造成损坏，经双方现场核实确认确实无法维修的，由服务商提供维修所需配件清单及报价，经使用部门和信息科审核确认后，由服务商提供更换配件。
6、考核期说明
本项目设立考核期，要求签订合同后，60天内进行院内监控资产梳理，并向甲方提供《监控网络拓扑图》，经甲方验收合格后，方进入常规运维服务阶段。若甲方验收不合格，则甲方有权选择终止合同。考核期需提供合同约定的常规运维服务器同等质量的运维服务
7、运维档案与报告
每个摄像机独立建档，记录安装位置、品牌型号、IP地址、更换维修历史。
四、服务期限及付款方式
1、本项目服务期为2026年8月16日至2027年9月14日。
2、付款方式：一年一结算，服务期满一年后，乙方提供日常维修记录，经甲方审核无误后，乙方根据结算周期内产生的配件金额及年维护费开具发票，甲方收到发票10个工作日内付款。
五、合同签订：竞价中标单位应在确定中标之日起3日内到医院签订合同，未在规定时间内签订合同则视为放弃资格。
未尽事宜在合同中予以完善。
附件：镇雄县人民医院监控维修维护服务采购项目响应文件

                                       镇雄县人民医院
2026年7月30日

附件

镇雄县人民医院
监控设备维修维护服务采购项目
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服务商：	                                    (加盖单位公章)
         
法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：	         (签字)

联系电话 ：                  
 
[bookmark: _Toc184][bookmark: _Toc14917][bookmark: _Toc25438]日期：         年    月    日



[bookmark: _Toc6973][bookmark: _Toc30716][bookmark: _Toc1162]响应文件装订顺序
（一正三副本）
1、报名表；
[bookmark: _Toc21071]2、初次报价表；
3、供货企业简介及供货企业资质；
4、法定代表人(单位负责人)身份证明书；
5、法定代表授权委托书；
6、履行合同所必须的设备和专业技术能力。提供近3年（新成立公司提供公司成立至今）从事监控维修维护服务的相关工作经验证明，要求有不少于2家的服务经历；
7、前三年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明；
[bookmark: _Toc10197][bookmark: _Toc202820351][bookmark: _Toc202819878][bookmark: _Toc202251700][bookmark: _Toc202254105][bookmark: _Toc202252034][bookmark: _Toc202251075][bookmark: _Toc202816996]8、信用要求查询资料；
9、服务商认为需要提交的其他资料。

部分资料参考模板

法定代表人(单位负责人)身份证明书
 
 
 
服务商名称：                       
单位性质：                         
地    址：                        
成立时间：       年     月       日
经营期限：                         

姓名：           性别：          年龄：          职务：          
系	                   (服务商名称)的法定代表人(单位负责人)。
特此证明。
 
附：法定代表人(单位负责人)身份证复印件。

                                   服务商：	           (加盖单位公章)
 
 
 
                         
                       日  期：     年   月   日
 
 
	法定代表人(单位负责人)身份证正面
	法定代表人(单位负责人)身份证反面



法人授权代表委托书
 
 
本人             (姓名)系                      (服务商名称)的法定代表人(单位负责人)，现委托             (姓名)为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改             （项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。

附：
法人身份证复印件
委托代理人身份证复印件
                        供 应 商：                        (加盖单位公章)
法定代表人(单位负责人)：           (签字或盖章)
身份证号码：                            
委托代理人：                       (签字)
身份证号码：                            
                            联 系 电 话：                            
日期：       年    月    日

	法人/委托代理人身份证正面
	[bookmark: _GoBack]法人/委托代理人身份证反面


[键入文字]


[bookmark: _Toc23466]
[键入文字]


镇雄县人民医院监控维修维护服务
竞争性谈判采购项目报名登记表
                   
	序号
	服务商名称
	地址
	联系人
	联系电话
	是否能按时到现场参会
	备注

	1
	
	
	
	
	是 否
	

	备注：请填写本报名表并将与本项目相适应的企业营业执照等相关资质证书、法人授权委托书、被授权人身份证复印件等资料盖章扫描后，打包发送到zxxrmyyxxk@126.com邮箱报名。


  
                                         服务商名称（盖章）：                    
                                          法人代表（签字）：                     
                                          授权委托人签字：                      
                                          报名日期：      年  月  日   


初次报价表（一）

项目名称：镇雄县人民医院监控维修维护服务竞争性谈判采购项目
年维护费报价：             元




服务商：	                                (加盖单位公章)

法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：	          (签字)
 
日期：      年     月     









   最终报价表（二）
项目名称：镇雄县人民医院监控维修维护服务竞争性谈判采购项目
年维护费报价：             元



 备注：请将本报价表盖章后带至会议现场填写，该报价为最终报价。


服务商：	                                (加盖单位公章)

法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：	          (签字)
 
日期：      年     月     




