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	项目需求：

1.服务期：自中选后合同生效之日起3年内。

2.供应商需要提供充电宝、充电坞。院方提供场地及电源接入点，设备的安装、运输、管理服务、维修等所有费用由供应商负责。

3.共享充电宝数量和位置：充电坞暂定23台，根据院方需求在指定地点放置指定数量（合同期内院方可与供应商协商一致调整数量）。
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数量/台
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4
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2
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3

3

2、3号楼

4

4

6号楼

2

2

合计/台

23

提供共享充电宝生产厂家出具的正式授权书，且生产厂家须具备3C、UN38.3、CE等相关产品认证（提供厂家认证复印件，加盖公章）。

一、设备技术要求（适配医院场景，不可偏离）

1.机柜规格：采用≥12口立式机柜，机身采用防火阻燃材料，外观简洁大方，颜色与医院环境协调，无明显广告标识；机柜运行时静音设计，噪音≤40dB，避免干扰就医环境。

2.充电宝参数：容量≥8000mAh，支持快充（输出功率≥22.5W），配备Type-C、Lightning、Micro-USB三接口，适配不同型号手机、平板等设备；充电宝外壳采用防摔、防滑材质，无尖锐边角，符合安全标准。

3.安全要求：设备须具备过充、过压、短路、高温、过流保护功能，充电宝内置防拆装置，机柜具备防倾倒、防盗功能；所有设备须通过消防认证，符合医院消防安全管理要求，严禁使用不合格、翻新设备。

4.软件功能：支持微信、支付宝扫码租借，支持信用免押（芝麻信用≥600分或微信支付分≥600分可免押），租借流程简单便捷；符合信用免押标准的用户租借期间，乙方不得以预存金、预付金和保证金等任何形式向用户收取任何费用。不符合信用免押标准的用户，承诺当租赁人申请押金退还时，同步支付宝或微信的退款规则，零钱或余额宝支付的押金，秒退到租赁人账户。收费标准透明，小程序/扫码页面无任何商业弹窗广告、推送广告，不干扰患者及家属使用；服务期内，供应商不得变更收费标准。

支持后台数据统计（租借次数、使用时长、设备状态等），需为医院开通管理权限，方便院方监督。

5.标识要求：机柜机身需清晰标注医院名称、使用说明、安全警示、报修电话、客服电话，标识规范、醒目，便于用户使用和求助。

安装要求

负责设备的运输、布线、安装、调试，安装过程中需严格遵守医院装修保护规定，不得破坏医院墙面、地面、电路等设施，布线需规范、隐蔽，符合医院用电安全规范；安装完成后，需清理现场，确保环境整洁。

运营与运维要求（医院重点考核项）

1.响应时效：建立7x24小时在线客服和本地运维响应机制，设备出现故障（如无法租借、无法归还、充电异常等），接到报修后30分钟内响应，2小时内到达现场处理，4小时内完成修复；若无法当场修复，需及时更换备用设备，确保点位服务不中断。

2.巡检与清洁：安排专人每周对全院所有设备进行至少1次巡检、清洁、消毒，重点清洁机柜表面、充电宝接口，消毒记录需留存，每月提交给院方备案；确保设备无灰尘、无污渍，符合医院卫生管理要求。

3.设备保障：充电宝在线率≥95%（即正常可租借的充电宝数量占总投放数量的比例），机柜满宝率≥50%（即机柜内可用充电宝数量占总孔位的比例）；定期对充电宝进行充放电维护，确保电池性能稳定，避免出现损坏、鼓包等问题。

服务要求：

（1）机器故障应在4小时内进行处置，紧急情况应在2小时内进行处置。

（2）供应商负责安装，有运营团队负责后期运输、售后服务、后期维护服务。

商务要求：

（1）按照中选管理费率每月缴纳一次设备管理费。

（2）共享充电宝服务每小时收费标准不得高于1元/半小时，最高封顶费40元/天，免费时长不得少于30分钟。
	缴纳管理费率：

	说明：

1.本次询价项目采用一次性报价。

2.响应人一旦提交符合要求的询价表，视同接受本表所述各项条款，成交后，响应人擅自变更或无故不履行合同法人，将按照相关规定进行处罚。

3.响应人应提供的有关资料：营业执照（经营资质需包含本项目需求）、法人委托书、及其他各种资质证明、相关证件复印件以及投标人认为应附的材料并加盖公章。资料密封并在密封处加盖公司印章。

4.询价成交原则：本次询价最低控制费率50%，低于50%费率的报价将被否决，以符合要求提出最高管理费率的响应人为成交人。（若出现并列的情况，将于询价开启后再监督下联系响应人二次报价，因响应人原因未接听电话造成的后果由响应人自行承担，若二次报价仍并列，由监督人随机抽取产生）
5.询价截止时间2026年4月3 日16：00，响应人应在询价截止时间之前将资料密封邮寄、快递或送达登封市人民医院招标采购办公室收，响应人因参与本次采购活动而涉及的人身伤害、财产损害、侵犯他人权益、仲裁或诉讼等，应当自负责任，采购人免于承担上述责任或其他不良影响，（询价表必须单独密封，并在密封包装外注明本次询价项目名称，投标公司名称等字样，密封处加盖骑缝章，再同其他资料一起装入快递封套、信封、档案袋或其他包装内，不得单层密封包装）电话：0371-62897651。（快递、信件、邮寄件等因任何原因未在询价截止时间前送达指定地址的，均不予接受，采购人不承担因此造成的任何损失）
6.如对询价表的填写事宜如有不明之处，请拨打联系电话：0371-62897651。联系人：王礼鹏


供应商资格要求：

1.应为在中华人民共和国境内注册的具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织（提供营业执照扫描件）。

2.没有被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合规定条件的响应人，提供信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）的查询截图并加盖公章。响应时间截止之日，由采购人在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）上对响应人的信用记录信息进行查询确认。

3.各参加供应商不存在关联关系，即供应商法定代表人或单位负责人或公司主要成员为同一个人，或者公司之间存在直接控股、管理关系。如发现存在关联响应人的，只保留符合要求且缴纳管理费最高的一家有效响应，其余各家自动退出。

4.本项目不接受联合体响应。

