新昌县中医院智慧后勤综合管控平台市场调研公告
新昌县中医院就智慧后勤综合管控平台项目进行市场调研，现将有关事项公告如下：
1、项目概况：
	序号
	项目名称
	数量/预算
	采购要求

	1
	智慧后勤综合管控系统
	1套/120万
	详见采购要求


2、资格条件：
（1）必须符合《中华人民共和国政府采购法》第22条规定的要求；
（2）具有与本项目相适应的经营资质、服务能力；
3、凡符合上述要求的供应商均可参加医院内部调研，直接于2026年07月21日下午17:00时前将报名表发送至邮箱2631167793@qq.com
[bookmark: _GoBack]4、调研资料：
4.1 资格证明文件：公司情况介绍、公司相关资质证明文件、法定代表人资格证明文件、授权人资格证明文件、厂家授权书，正本一份；
4.2商务技术及报价文件：报价清单（含材料产地品牌）、服务承诺书及保障措施、同类项目业绩表、售后服务承诺书（含驻点服务人员名单及地址）、彩页资料、投标人认为需要提供的其他资料，正本一份副本八份；
4.3 系统介绍PPT 15min（带优盘）。
5、现场踏勘时间：2026年7月20日下午14:00-16:00
现场调研时间及地点：2026年07月22日下午13:30，门诊五楼医患办会议室。
6、采购单位联系人
新昌县中医院总务基建科 赵叶锋 电话：0575-86502866  
7、公告发布媒体：新昌县中医院网站http://www.xcxzyy.com

 新昌县中医院 
                                    2026年07月15日



附件 1                         采购要求
医院后勤运行涉及设施设备、能源消耗、运维保障、服务协同和多系统联动等内容。本项目拟围绕医院后勤运营管理一体化方向，结合医院现有业务和信息化基础，探索以统一平台承载数据接入、业务协同、态势展示、移动应用和系统集成的建设路径，为后勤管理提质增效、运行状态可视、业务过程可追溯和后续需求论证提供支撑。
本次调研旨在向市场了解相关建设经验、技术架构、平台能力边界、系统集成方式、软硬件配套建议、实施组织方式、服务保障建议以及建设成本，为后续项目论证和采购需求编制提供参考。总体要求如下：
	序号
	建设板块
	需求概述
	重点

	1、智慧后勤运营一体化平台
	数字底座
	建设物联网中台、数据中台、业务中台及数字孪生可视化平台等基础能力，支撑设备接入监控、数据治理服务、统一权限与任务协同、三维场景建模融合、开放接口及平台运维安全等后续智慧后勤应用
	物联网中台、数据中台、业务中台

	
	应用平台
	围绕设备、能源、运维和服务业务建设一体化应用，覆盖机电智控、医疗专项、能耗统计监测分析、设施维保巡检、库房管理、零星工程管理、服务工单、中央运送等业务场景
	设备一体化、能源一体化、运维一体化、服务一体化

	
	移动端应用
	为后勤服务、运维、物业、运送、能耗查看、消息告警和个人工单申请等场景提供移动端入口，支撑现场协同和业务办理
	移动端相关业务应用

	
	集成接口
	结合医院既有后勤相关系统建设智能化接口集成能力，围绕新风空调、送排风、给排水、变配电、冷热源、照明、污水监测、建筑能效、物流传输、机房动环、净化空调、标本运送、纯水等系统开展对接论证。
	智能化接口集成及相关后勤系统对接

	2、智慧消防
	安消一体化平台
	打造智慧安消一体化平台，通过物联网、人工智能与大数据技术，将原本独立的视频监控、门禁管理、人脸识别、车辆管控、入侵报警等多个安防子系统进行深度融合与协同联动，解决医院传统安防管理中存在的系统孤立、响应滞后、预警能力弱、人员车辆复杂难管理等痛点，构建一个全域感知、智能预警、高效联动、一体管理的现代化医院安全防控体系，为医患人员、重要资产和关 键区域提供全方位、智能化的安全保障
	安消一体化

	3、配套硬件设施
	服务器硬件
	根据医院实际情况提供管理大屏、消控中心大屏、交换机、服务器、PC工作站以及水、电、消安等平台配套硬件
	平台部署服务器、展示客户机、商用交换机

	4、接口
	系统接口
	能根据医院在用、在建或后续新建系统做好接口，如智慧病房、医疗气体等
	

	5、驾驶舱
	
	可以根据各自实际需求，建设相应驾驶舱，如空调、水、电、环境、设备（机电设备、特种设备、后勤资产等）管理、合同管理、能源消耗、安消、移动端、强弱电间动环检测、智慧巡检、UPS电池监测、消火栓水压监测、地下室水位监测等
	


供应商可结合行业经验提出整体方案、分步建设建议、既有系统利旧与集成建议、风险控制建议和合理化优化意见。本次调研不构成采购承诺，后续需求范围以正式发布文件为准。




报名登记表 
	调研项目编号及产品
	

	单位名称
	

	报名日期
	

	报名人员
	

	手机号码
	

	邮   箱
	

	同类业绩省内其他单位（近三年内）
	

	同类业绩绍兴市（近三年内）
	

	我单位同意按采购文件要求参加投标（报价）并提交资料。

投标人（供应商）代表签字： 



附件2  格式文件
格式一

法定代表人身份证明书


　 ｛姓名｝ 　，　｛性别｝　，　｛年龄｝　，　｛职务｝　，身份证号码：                       ，系　｛投标人名称｝ 的法定代表人。
特此证明。


　｛投标人名称｝　（盖章）
     年   月   日



  
	法定代表人身份证复印件粘贴处




格式二
法定代表人授权书

新昌县中医院：
本授权书声明：我｛姓名｝系　｛投标人名称｝ 的法定代表人，现授权委托 ｛姓名｝ 为我公司全权代理人，身份证号码：                       ，以本公司的名义参加贵方组织的调研活动。代理人在调研过程中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。
代理人无转委权，特此委托。

法定代表人（签字）：

代理人（签字）：

　｛投标人名称｝　（盖章）
    年   月   日

	代理人身份证复印件粘贴处


















  




格式三               


同类项目业绩表

	序号
	供货时间
	项目名称 
	金额
	实施情况
	采购方单位名称
	联系人姓名
联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



提供相应的销售合同复印件、用户联系方式并加盖询标供应商公章，原件备查。


询标单位名称（盖章）：                                   

法定代表人或委托代理人（签字）：                                     
                
日期：         年     月     日


格式四  
投标单位情况介绍

	投标人全称
	
	法人代表
	

	企业相关资质
	
	营业执照编号
	

	单位性质
	
	隶属
	

	主要业务
	
	固定资产净值(万元)
	

	现有职工总人数
	
	单位成立日期
	

	法定代表人
	1.姓名：      2.职务：       3.职称：

	联系方式
	1. 地址：               
 2.邮编：              3.电话： 
4.传真：               5. 联系人： 

	开户银行
	1、名称：  
2、账号： 













[bookmark: _Toc6321]格式五
投标单位的服务承诺书及保障措施
  新昌县中医院   ：
非常荣幸能参加贵处组织的   （填写具体调研项目）         项目的调研事宜，现我公司就相关服务作出如下承诺：
一、质量保证：
　　二、配件保证：
三、技术服务：
四、保障措施：
五、培训服务：
六、售后服务：
七、其他：
                                    
询标单位名称（盖章）：                                   

法定代表人或委托代理人（签字）：                                     
                
日期：         年     月       日
格式六
新昌县中医院 （调研项目名称） 设备项目投标优惠措施
新昌县中医院：
我公司自愿提供以下优惠措施：
1、
2、
3、
……..

询标单位名称（盖章）：                                   

法定代表人或委托代理人（签字）：                                     
                
日期：         年        月       日














