医院智能闸机项目预算价调研公示
第一部分 须知前附表
 
	序号
	主　　　要　　　 内　　　 容

	1
	调研报名公示开始时间： 2021年  9  月　7 日上午10点30分北京时间
调研报名截止时间：2021年　9 月　13　日下午17点30分北京时间
(报名请携带加盖公章的项目文件回执单、营业执照复印件、公司简介)
调研会时间：具体调研会时间将提前3个工作日另行通知

	2
	项目：医院服务器存储等设备的预算价调研公示

	3
	文件正本　 1　份，副本　 4　份。

	4
	文件递交处：　福建省肿瘤医院 网络办会议室　

	5
	上述时间、地点如有变动，以单位届时通知为准。


地　址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院科研楼四楼网络办
邮　编： 350001　 
电　话： 0591-83660063-8822
[bookmark: _GoBack]联系人：钱工














鉴于疫情管控的要求，为提高医院医护人员、患者及陪护出入各楼宇的通行效率，完善医院安检工作，拟部署智能闸机通行系统。
本项目拟部署位置为医院外科楼南侧出入口、西侧出入口及医护梯通道，内科楼南侧出入口，共14个通道，主要设备参数如下：

	序号
	设备名称
	主要功能
	数量

	1
	人员进出安全管理平台
	1. 支持医务人员人脸照片导入系统，实现人脸识别+测温通行
1. 支持与医院信息系统进行数据对接，实现身份证、住院患者移动端就诊码、腕带二维码、陪护人员移动端二维码等多种方式通行方式。
1. 支持查询人员进出记录。
1. 支持配置闸机进出时间规则。
1. 支持设定进出黑名单。
	1

	2
	人证测温
识别终端
	1. 具备人脸识别功能及本地人脸照片存储功能；
1. 自带测温预警模块；
1. 7 英寸IPS全面屏，显示屏分辨率≥1024×600
1. 测温范围：30℃~45℃；测温距离：≥0.5m；测温精度：≤0.5℃
	14

	3
	单机芯
摆闸
	1. 箱体尺寸：长≤1650mm 高≥1000mm 宽≤220mm
2. 箱体材质：SUS304不锈钢
3. 摆臂：有机玻璃或不锈钢                                
4. 摆闸类型：单摆臂
5. 摆臂宽度：≥500mm
6. 通道宽: ≥1200mm
7. 驱动电机：直流无刷电机DC24V；
8. 驱动方式：数字方式；
9. 工作环境：-25℃+70℃；
10. 通行速度：30~50人/分钟；
11. 平均无故障次数：≥500万次；
12. 相对温度：5%--90%无结露；
13. 防水防尘等级>IP54以上；
14. 红外数量：至少6对，可扩展
15. 自带二代身份证阅读器
16. 扫码器：支持识别医院移动端电子二维码、住院患者腕带二维码
	12

	
	双机芯
摆闸
	1. 箱体尺寸：长≤1650mm 高≥1000mm 宽≤220mm
2. 箱体材质：SUS304不锈钢
3. 摆臂：有机玻璃或不锈钢                                
4. 摆闸类型：双摆臂
5. 摆臂宽度：≥500mm
6. 通道宽: ≥1200mm
7. 驱动电机：直流无刷电机DC24V；
8. 驱动方式：数字方式；
9. 工作环境：-25℃+70℃；
10. 通行速度：30~50人/分钟；
11. 平均无故障次数：≥500万次；
12. 相对温度：5%--90%无结露；
13. 防水防尘等级>IP54以上；
14. 红外数量：至少6对，可扩展
15. 自带二代身份证阅读器
16. 扫码器：支持识别医院移动端电子二维码、住院患者腕带二维码
	8

	4
	服务器
	1. 支持64位高性能多核CPU处理器，内存：≥64GB，支持≥6个USB接口；
2. 硬盘总容量≥40T,支持接入≥24块3.5英寸SATA3.0或SAS硬盘，硬盘容量支持1T、2T、3T、4T、6T、8T、10T、12T、14T；
	1

	5
	安装调试费用
	软硬件产品安装调试及材料费用等。

	备注：政策性强制要求的外部系统接口应用应包括在此项目中。



欢迎有意向的集成商、厂商等参与本次调研。
调研说明：
1、 本次报名截止时间为2021年9月13 日，具体调研会时间将提前3个工作日另行通知；
2、 本预算价调研会的会议结论仅做为本项目公开招标的预算限价；
3、 本预算价调研会不做参与投标的限制条件；
4、 上述各功能将做为本项目招标的主要参数，不代表本项目公开招标的最终参数；
5、 本预算价应包含设备价格、实施费用、集成费用、设备配件费用等，本预算价为含税开票价格；
6、 报名单位（集成商、厂商）应准备PPT材料（含产品介绍、服务及集成能力、应用案例等），讲解时间30分钟。





项目文件回执单
请各公司在一周内将此项目文件回执单送到“福建省肿瘤医院网络办”。
	序号
	公司名称
	产品名称

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 


 
公司名称：
联系人：　
联系电话：
邮箱号：　　　　　　　　　　　　　　　 
公司盖章：
 
　　　　　　　　　　　　　 2021年　月　日

