附件1

	文件目录

	序号
	材料标题
	备注

	1
	封面
	要有报名项目名称、公司名称、联系人、联系电话。

	2
	统一社会信用代码营业执照
	

	3
	经营范围
	公司应具有软件开发、信息系统集成服务、信息技术咨询服务、计算机软硬件销售、通信与信息业务相关的系统集成、通讯设施租赁、网络运维等相关资质。

	4
	法定代表人授权书
	

	5
	被授权人身份证复印件
	

	6
	信用记录查询截图
	提供“信用中国”网站、“中国政府采购网”网站（截图查询日期必须在该公告日期内）

	7
	近三年内在经营活动中没有重大违法记录书面声明
	

	8
	具有长期连续服务产品能力的承诺函
	若后续中标后，无法按合同约定提供服务的供应商，甲方有权取消合同，并索赔违约金。

	9
	自行对其有无行贿犯罪情形进行书面说明或书面承诺
	

	10
	调研项目方案
	

	11
	市场调研响应表
	

	12
	报价表。
	报价表必须按照我院调研要求进行报价，所填报价格均含税。 


附件2

珠海市香洲区第二人民医院改扩建项目室内信号、WiFi宽带接入、数字电视服务项目
市场调研（第二次）报价表

报价一览表
	序号
	采购内容
	报价

（元）
	备注
（取费依据、收费标准等）

	1
	室内信号
	
	

	2
	WiFi宽带接入
	
	

	3
	数字电视服务
	
	

	总计
	大写：

	
	小写：


报价单位授权代表签字或签章：          
报价单位名称（加盖投标人公章）：                   
日期：              
备注：中文大写金额用汉字，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。

附件3

法定代表人（或者负责人）资格证明书及授权委托书（参考格式）
法定代表人（或者负责人）资格证明书
致：珠海市香洲区第二人民医院（香洲区卫生健康信息中心）
（姓名）先生/女士，现任我单位（职务名称），为本单位法定代表人（或者负责人），特此证明。
单位（盖公章）：
代表人性别：



年龄：

身份证明号码：
联系电话：
营业执照号码：
说明：参与供应商应提供法定代表人（或者负责人）身份证明复印件。
	法定代表人（或者负责人）有效的身份证明复印件粘贴处（正面）
	法定代表人（或者负责人）有效的身份证明复印件粘贴处（反面）


法定代表人（或者负责人）授权委托书

致：珠海市香洲区第二人民医院（香洲区卫生健康信息中心）
本授权书声明：我（姓名）系（投标人名称）的法定代表人（或者负责人），现授权（单位名称）的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，以本公司的名义参加            项目（项目编号：     ）的市场调研活动。代理人对该项目所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权。特此委托。
法定代表人（或者负责人）（签字或者盖私章）：
投标人名称（加盖公章）：
说明：
1.有效期限：与本单位提供文件中标注的有效期一致。
2.参与代表为法定代表人（或者负责人），则本委托书不需提供。
3.参与代表为法定代表人（或者负责人）授权委托人的，须提供本授权委托书及被授权人身份证明复印件，否则作无效投标处理。
说明：参与供应商应提供被授权人身份证明复印件。
	被授权人有效的身份证明复印件粘贴处（正面）
	被授权人有效的身份证明复印件粘贴处（反面）


附件4

珠海市香洲区第二人民医院改扩建项目室内信号、WiFi宽带接入、数字电视服务市场调研（第二次）响应表
	序号
	分类
	调查内容
	拟响应情况

【是否响应？如响应，请填写“响应”；如不响应，请填写“不响应”，并对该部分表述进行修改，让贵司也可响应】
	响应证明材料

（所有证明材料请加盖公章）
	备注

	
	室内信号分布
	1#楼新建门诊及住院大楼、新建连廊建筑、地下室等区域的移动、联通、电信及广电手机5G信号室内覆盖，需兼容4G。
	
	(承诺函

(其他：
	

	
	
	1#楼周边50米范围内信号增强。
	
	(承诺函

(其他：
	

	
	网络覆盖
	网络下行速率不小于1000M
	
	(第三方检测报告

(承诺函
(其他：
	

	
	
	网络接入改扩建项目综合布线、AP点位联调、测试、验收。
	
	(第三方检测报告

(承诺函
(其他：
	

	
	数字电视服务
	提供至少50路电视直播节目，包括但不限于央视系列、地方卫视系列及港澳系列。
	
	(第三方检测报告

(系统截图
(承诺函
(其他：
	

	
	
	响应“一个遥控器看电视”，能仅使用一个遥控器即可操控电视机。
	
	(第三方检测报告

(承诺函
(其他：
	

	
	
	提供定制的开机界面，能上传图片或视频。
	
	(第三方检测报告

(系统截图
(承诺函
(其他：
	

	
	
	院方能对正在播放的电视插播讯息。
	
	(第三方检测报告

(系统截图
(承诺函
(其他：
	

	
	
	提供的节目需确保合法。
	
	(第三方检测报告

(承诺函
(其他：
	

	
	
	院方定制频道≥2路（含医院宣传、就诊指南等）。
	
	(第三方检测报告

(系统截图
(承诺函
(其他：
	

	
	
	数字电视服务接入改扩建项目视讯服务器、综合布线、TV点位联调、测试、验收。
	
	(承诺函
(其他：
	

	
	维保服务
	提供三年维保服务。
	
	(承诺函
(其他：
	

	
	
	提供定期巡查巡检服务。
	
	(承诺函
(其他：
	

	
	
	维保期结束后，后续费用
	须分别填写电视服务收费标准和网络收费标准。
	(承诺函
(其他：
	

	
	服务响应时间
	提供24小时值班人员的联系方式，并保证24小时通讯畅通。
	
	(承诺函
(其他：
	

	
	
	接到我方报故障后，维护人员应2小时内响应，24小时内维修完毕。若故障时间已经或可能会超过24小时，中标人需要以书面形式向我方报告并给予解决方案。
	
	(承诺函
(其他：
	

	
	
	遭遇应急抢修或重大故障，维护人员到达场配合开展工作时间
	须填写具体时间，如10分钟，20分钟，30分钟，40分钟等。
	(承诺函
(其他：
	

	声明
	1.须加盖公章并连同方案一同发至指定邮箱，视为有效。
2.参与调查的供应商须保证调查需要提交的资料内容真实、完整、有效、一致，如因报名供应商递交虚假材料或填写信息错误导致的与本项目有关的任何损失由其承担。


