报名须知

1.请参与报名的供应商在准备报名资料时，按照报名资料目录顺序和模板提交，若其中某项资料无法提供，请勿删除页面，自动跳过当前页即可。
2.可根据项目方案内容通过PPT或者功能演示重点介绍产品功能、亮点及落地案例。

3.邮件[主题]及[附件]命名“人脸识别身份认证设备（公司名称+联系人+联系电话）”

    附件含（1）报名资料须加盖公章，pdf格式（必须提供）
          （2）PPT介绍，ppt格式（非必须提供）
4.收到您的邮件即报名成功。特殊情况，我们会通过电话与您联系，请注意保持电话畅通。感谢您的积极参与！
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一、报名登记表

	项目名称
	人脸识别身份认证设备市场调查

	公司名称
	

	公司地址
	

	联 系 人
	

	手    机
	

	邮    箱

（与报名邮箱一致）
	

	报名日期
	 年  月  日


二、报名公司相关资质
三、法定代表人授权书
格式自拟
四、法定代表人及被授权人身份证

五、产品生产企业相关资质

六、主要功能及配置
格式自拟
七、价格佐证材料
请提供所报产品近两年成交价（提供政府采购中标通知书/合同，首要提供绵阳市，其次四川省，再次全国内的成交记录）或四川政府采购框架协议电子化采购挂网价截图
1. 绵阳市或四川省内的政府采购成交情况
	序号
	医院名称
	中标设备金额
	是否与本次报名的设备同配置

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	...
	　
	　
	　


2.四川省外的政府采购成交情况
	序号
	医院名称
	中标设备金额
	是否与本次报名的设备同配置

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	...
	　
	　
	　


八、合同及验收佐证材料

九、意向成交价报价表

1、该人脸识别身份认证设备既要能满足省卫健委《关于进一步加强出生医学证明管理的通知》川卫办妇幼便函〔2024〕21号文件要求，又能满足医保支付人脸识别的要求；能医保刷脸支付、医保实体卡读卡支付、医保二维码扫码支付，办理新生儿出生医学证明孕产妇人脸比对核验。应遵循国家卫生健康主管部门相关的标准规范，响应国家智慧医院建设、互联互通测评等方面要求，具有较好的稳定性、扩展性、通用性。

2、需符合一体化、标准化、集成化、智能化特征，操作界面简洁，易于工作人员操作，减少工作量。能识读符合国际、国内QR Code, Data Matrix, PDF417等标准的通用二维码；能识读符合国际、国内Code 128，UPC，EAN, ISBN, GS1 128, Code 39, Code93等标准的通用一维码；能扬声器语音播报；能支持符合ISO14443 Type A/B标准感应IC卡的非接触卡读写；能支持符合ISO7816标准的接触式IC卡的插卡数据读取；能支持本地二代、三代社保卡的信息读取采集；能支持中国居民身份证、港澳台居民居住证、外国人永久居留证等证件数据信息的读取采集。

3、能实现与国家、省或市级管理平台对接。支持查看人证对比过程和结果，统计和追溯人证核验信息，支持相关数据导出。

4、能利用大数据或人工智能技术实现全程线上智能化管理。

5、解决方案应包括涉及到的所有软/硬件、实施、安装调试、操作培训、接口、医保备案等所有费用，医院不再支付接口等其他费用，为“交钥匙”项目。相关功能若需与医院内部系统对接，解决方案必须本地化部署。
6.验收合格之日起提供不少于2年的免费质保期，质保期内免费上门服务，质保期内提供免费的相关配套服务。

意向成交价：              元/台（套）  
报价公司：（盖章）
联系人：            联系电话：

报价时间：


