奉节县中医院有线电视收视费采购项目
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致：各潜在服务商
为规范奉节县中医院新院区有线电视收视费采购流程，保障医院有线电视系统稳定、高效运行，满足患者及医护人员的收视需求，依据《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国民法典》等相关法律法规，现就医院新院区有线电视收视费采购项目开展询价工作，具体事项函告如下：
一、询价单位信息及项目说明
单位名称：奉节县中医院
联系人：李老师
联系电话：13388933873
医院地址：重庆市奉节县夔州街道夔州西308号
项目名称：奉节县中医院新院区有线电视收视费项目
项目概述：为新院区233户电视提供1年收视服务，包含信号传输、设备维护、故障处理等，确保收视系统稳定运行。
二、收视服务需求
1、服务期限：1 年。
2、服务范围：覆盖新院区233户电视，保障基于医院信息发布系统的电视节目收看功能。
3、技术要求：
（1）提供高清基本频道节目，节目数量与医院信息发布系统编码复用器路数一致，且免费观看；
（2）电视端无需增加机顶盒，开机直接进入全屏直播模式，关闭付费点播功能；
（3）保障信号源安全性，传输设备设施维修及时，全年有线电视可用率需达99.99%。
4、故障响应：
建立24小时应急服务热线（可搭配微信、QQ 等便捷报修方式），接到故障咨询后≤30分钟内响应；电话支持无法解决的故障，需在2小时内派技术人员到场处理；超时未解决的，每次扣减收视费50元。
5、调试与培训：
服务前期需优化医院信息发布系统，完成设备单调试及整体试运行，试运行时间由双方协商确定；根据医院需求提供技术培训（含设备操作、故障诊断）和管理培训（含资源管理、系统维护），确保医护人员掌握基础操作。
6、资料与报告：
建立完整的服务档案，记录故障处理、设备维护等信息；每月以书面形式汇报系统运行状况及问题，每季度提交服务总结报告，服务期满提交年度总结报告。
7、验收要求：服务期满后，需配合医院组织验收，验收标准以本询价函及合同约定为准。
三、资格要求
具有独立企业法人资格，取得合法有效的营业执照，具备独立完成本项目的资质及能力（需提供营业执照复印件并加盖鲜章）。
四、报价文件要求
1、报价函：明确报出1年收视服务的总费用（含人工费、材料费、税费等全部费用，漏报、少报由供应商自行承担），格式自拟，需加盖单位鲜章。
2、资质证明文件：
企业营业执照复印件（加盖鲜章）；
3、提交方式：
纸质文件：装订后寄送至奉节县中医院招标采购办（地址：重庆市奉节县夔州街道夔州西路308号）；
4、电子文件：扫描件（PDF 格式）发送至医院指定邮箱：785851388@qq.com。
5、报价时间：2025年 10 月 28 日至11月5日 （含当日，逾期提交的报价文件不予接收）。
五、特别说明
效力说明：此次报价仅用于市场调研，不作为采购成交依据。
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