江苏食品药品职业技术学院

智能书柜购买项目
二次询价文件

江苏食品药品职业技术学院

2023年11月
江苏食品药品职业技术学院学工处需采购智能书柜一套。现对该项目进行询价，欢迎潜在供应商前来参与，具体要求如下：

一、申请人资质要求

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，具有本次采购服务的经营范围；

2.供应商应具有生产加工该项目的生产或经营许可证；

3.供应商具有良好的社会信誉。未列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）失信被执行人名单，重大税收违法案件当事人名单和中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）的政府采购严重违法失信行为记录名单。

二、项目需求

1、书柜需求:
（1）整机柜体：设备选用优质钣金，工艺精细，表面经过环保喷涂处理，平整亮洁；耐用且不易腐蚀；专业的外观造型，整机模块化结构设计，符合人体工程学；使用安全，维护方便。
（2）触摸显示器：嵌入式工业显示屏，反应灵敏，耐高温，防震防爆；液晶面，高清分辨率，触摸屏，触摸响应时间<10ms，使用寿命5000万次
（3）工控主机：windows系统：工控主机采用新一代处理器，高速芯片组，低功耗，运行速度快，3C和CE认证，-20-60度；Win10系统，Intel – i5-3代CPU，4G内存，64G固态硬盘，自带WiFi。
（4）读者识别：支持人脸识别；二维码；指纹识别、身份证、读者证等。
（5）图书识别：能支持学校配备图书识别磁条(RFID)。
（6）电控门锁（含门锁控制板）：紧急开锁，开锁瞬时通电时间小于1秒，平时关门上锁不耗电，使用寿命100万次以上。

（7）实时监控：配置网络监控主机及监控摄像头，可实现远程24小时监控录像。

（8）语音提示：配备音频喇叭；可以实现音频提醒功能，规范读者操作流程。
（9）图书无缝循环：支持“可循环上下架”功能，读者直接还书上架，图书即进入可借状态。
（10）护简单：模块式设备集成，普通工作人员即可保养及更换配件维护。

（11）组合扩展：支持1主带多副模式，可根据应用场景自由扩展组合。

（12）网络扩展：支持有线、WIFI、可选配2G/3G/4G/5G网络。
（13）网络对接：提供系统接口协议，支持第三方软件对接。

2、服务需求：

（1）电子配件质保一年，终身维护。
（2）柜体质保三年，终身维护。
（3）全年无休的全时段售后服务，24小时内响应，48小时内恢复正常。
三、付款方式:

验收合格后，支付合同款额95%；质保期满后无质量问题付完剩余5%。
四、响应文件组成：

（1）营业执照副本（必须有，复印件加盖公章）；

（2）对公账户证明（必须有，原件加盖公章）；
（3）申请人身份证（必须有，复印件加盖公章）；
（4）报价单（必须有，原件加盖公章）；
（5）服务承诺（如有，格式内容自拟，原件加盖公章）

注：响应文件一式三份（一正贰副，于文件左上角标注正/副，当响应文件副本和响应文件正本不一致时，以正本为准），按以上顺序装订。

五、询价文件递交：

递交截止时间：2023年11月23日17点00分
递交方式：顺丰快递或现场递交到江苏食品药品职业技术学院东门（各潜在响应人无需到场。）

地址及收件人：淮安市高教园区枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院大学生活动中心A119办公室。赵老师 0517-87088827   13852386459
六、询价开启时间及地点：

时间：2023年11月24日上午9点00分

地点：江苏食品药品职业技术学院辅导员之家
七、询价评价标准：经评审的最低价中标法。

江苏食品药品职业技术学院  

2023年11月16日  

附件一：授权委托书格式

 授 权 委 托 书

本人________（姓名）系___________（企业）的法定代表人，现委托___________（身份证号：_____________）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加江苏食品药品职业技术学院的智能书柜项目询价活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改的响应文件，参与询价、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律后果由我单位承担。

委托期限：                               。

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

企业：          （盖单位章）

法定代表人：       （签字）

委托代理人：       （签字）

年    月    日


附件二：报价单

江苏食品药品职业技术学院购买智能书柜报价单

	名称
	每套书柜门放入书的数量
	智能书柜品牌
	报价（含税）

	智能书柜
	
	
	      元/套

	注：1.所有价格应以人民币为货币单位。

2.本报价包含软件费、材料费、服务费、税费等与本项目有关的所有费用。


   响应人名称：                  （加盖公章）

年   月   日

联系人：       联系电话：      
附件三：对公账户证明

公司账户证明
致：江苏食品药品职业技术学院
我公司对公账户信息如下：
开户名称： 
开户银行： 
账 户 号： 
如我公司中标，将来往来款项结算请贵校将款项按以上账户支付，特此证明！
单位名称： 
        日期：      年   月   日
