舒城县人民医院院内弱电井及网络线路维保服务采购项目采购需求
一、项目概况及相关要求
本项目预算金额为40000.00元。
1、 弱电井的维保:
对院内(包括机关门诊、体检中心) 目前在用23处弱电间在原有基础上再进行标准化整理，做到各设备标识清楚，走线规范，弱电间卫生整洁，照明正常，每月定期巡检并提交巡检报告到信息科留存。
2、 信息点的维护:
目前现有各类信息点(网口、电话口)约1000个，当地插端点、墙插面板、桥架端口、网络线路、电话线路等有故障时，必须在2小时内到故障现场，1小时内完成故障处理，确保各客户端及电话的正常使用。
3、 新增线路:
对于需要新增的线路(包括电话线路)，在所用网线长度少于100米时，免费提供布线等相关服务: 若所用网线长度超过100米，可以申请增加人工费用(按150元/人/天的标准)。
4、 应急需要:
保证随叫随到，配合信息科做好相关工作，其中夜间可以申请增加人工费用（按200元/人/天的标准)。
5、 其他:
在故障维护、处理期间，除网线外，所用到的其他辅材，设备需自行解决，相关施工规范需满足行业标准和信息科要求，考核要求按履约考核方案执行。
2、 履约保障   
履约考核方案：见附件 
付款方式: 本合同期为两年，每年度结束后根据考核结果支付上年度费用。

三、投标人资质及要求
1、企业资质：具有独立法人资格，具备本项目经营相关的资格要求；
2、本项目不允许联合体投标。
四、询价方式
最低价中标。

















附件
履约考核方案
一、考核目标
保证医院有线网络线路合理、稳定，明确服务标准，保障院内信息系统稳定运行。
二、线路问题或新线布设响应效率
维保期内，供应商服务人员应保持电话畅通，出现网络线路问题或需要新布设线路时，接到信息科电话联系后应在2小时内到场处理，如有特殊情况无法及时到场需提前说明，否则将按照考核标准进行处罚。
三、线路、网络设备和弱电井内设备安全
	供应商应保证医院线路、网络设备和弱电井内设备安全，应定时巡检，避免发生线路切断、因未锁门导致线材或设备被盗、线路杂乱堆放导致安全问题等。如发生以下情形的：
1、 线材、设备被盗丢失的；
2、 线路被恶意切断；
3、 因线路混乱堆叠导致安全问题；
4、 弱电井内被安装不明设备导致信息安全问题的。
以上任一情形发生，扣除当月维保费用，并对相关损失启动合同追责程序。
四、考核清单
	序号
	考核维度
	指标内容
	分值权重
	数据来源
	评分规则

	1
	响应速度
	服务人员接到信息科网络问题通知及时响应
	20
	信息科考核
	电话不畅通无法联系、联系后到场时间超过2小时的扣5分。


	2
	日常巡检
	按照日常巡检要求进行每月巡检并记录
	20
	在信息科留存日常巡检记录
	每少一月巡检扣除10分。

	3
	用户满意度
	相关科室反映
	10
	收到相关科室关于网络线路问题的不满意反映
	每有一个科室投诉，扣5分。

	4
	线路布线管理
	对新布设线路或旧线路改造的走线布局、线槽安装美观耐用程度
	25
	布线后由相关科室或信息科现场检查
	线路不美观（包括线路过长拖沓，应装线槽未装）、线槽安装一个月内出现损坏，新布设线路未进行标记的，每个情况扣5分。

	5
	质量保证
	新布设的线路或旧线路断线维护后的稳定、耐用
	[bookmark: _GoBack]25
	相关科室反映
	线路新装或维修后3日内重复出现断线情况，扣5分。


五、考核结果应用
每季度进行一次考核，考核分数低于90分限期一周内对不合格内容进行整改，整改后再次考核仍低于90分则不予支付维保费用。
	分值
	等级
	维保费用

	＞90 分
	合格
	支付100%

	＜90 分
	不合格
	不予支付


    
六、考核申诉与处理
1.供应商对考核结果有异议的，应在收到考核结果通知后的5个工作日内，向医院提出书面申诉，并提供相关证明材料。
2.医院在收到供应商申诉后，应在10个工作日内组织相关人员进行复查，并将复查结果书面通知供应商。复查结果为最终考核结果。













附件
 法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月     日










2、授权委托书
本人        （姓名）系       （投标人）的法定代表人，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、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                        投标人（盖单位章）：
法定代表人 （签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：















服务承诺书
致：               （招标人）：
本承诺声明：                   （投标人名称）对本招标文件的相关要求完全响应。若有幸中标将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        投标单位名称：               （公章）

日    期：                   

 

















报价单
	序号
	项目名称
	总价

	1
	舒城县人民医院院内弱电井及网络线路
维保服务采购项目
	


总价：大写（人民币）                （￥：          元）          

供应商（盖单位公章）：                             
法定代表人或授权委托人（签名）：                   
联系人及联系方式：                                                     
日  期：      年      月      日

备注：表中所列项目需求全部包含附件购置费、包装费、运输费、保险费、安装调试费、各种税费、资料费、售后服务费及完成项目应有的全部费用。如有漏项或缺项，投标供应商承担全部责任。 

