附件1

成都市新津区人民医院

安防智能化升级改造服务项目技术要求

一、项目概况

当前院区已完成1100余路监控摄像头的部署，覆盖门诊大厅、急诊通道、住院部楼层、药房及主要出入口等关键区域，初步构建了覆盖全院的基础视频采集网络。然而在实际运行中，绝大多数摄像头仍停留在基础影像记录阶段，系统架构以传统的视频编码、传输与存储为核心，本质上形成了一个规模庞大的“视频档案库”。

当前系统虽能记录实时画面，却无法识别画面中的行为与事件。安保人员需要面对数十块屏幕组成的监控墙，持续监看约20分钟后便会出现视觉疲劳，导致对异常事件的漏判率显著上升。在日常管理中，系统功能短板日益凸显：急诊通道发生人员聚集或推搡时，系统无法自动识别冲突迹象；药房排队区域出现队伍过长或插队纠纷时，无法实时发出预警；重点区域有人异常徘徊时，系统仅能被动记录，无法主动告警。

这一技术现状使安防工作陷入被动响应模式—从事件发生到人工发现，再至调度处置，整个流程存在数分钟的延迟空窗。每天产生的海量视频数据，仅能用于事后查证，无法转化为实时人流统计、异常行为自动识别等主动安防数据支持。这已非未来愿景，而是亟待突破的现实瓶颈。

因此，系统升级的核心目标，正是要解决 “看不过来、反应不及、数据沉睡” 三大关键问题，将安保人力从低效的屏幕盯守中解放出来，转向更高效的现场干预与精准响应。

二、服务范围

中标供应商需在我院现有基础上提供医院安防智能化升级改造服务，包括但不限于以下内容：

（一）智慧医疗综合管理平台

1.本地部署平台，至少支持实时视频、录像回放、录像下载、电视墙、热成像；录像支持1/2、1/4、1/8、1/16、1/32、1/64、2、4、8、16、32、64倍速快/慢放；

2.支持在浏览器中进行多路无插件视频预览；

3.支持设备对讲、抓图、本地录像、声音控制、窗口分割、全屏、自适应、云台控制、预置点、点间巡航等功能；

4.支持在浏览器中进行多路无插件录像回放，可自动查找存储位置；

5.支持设备抓图、本地录像、声音控制、窗口分割、全屏、自适应、倍速、精确定位等功能；

6.支持25路多路数并发，支持软/硬解码，能够实现客流数据的基础统计和分析，包含按照区域、时间等维度查询并分析比较各类客流数据信息，并且以统计表、统计图等形式展示；

7.支持人员布控，支持人脸布控、撤控，可选择布控的设备通道与人脸库，布控可设置最小相似度阈值；

8.支持显示布控状态，可对布控失败的任务重新进行布控 。

（二）算法功能至少支持：（均能在中控室自动警报）

1.打架斗殴、跌倒、奔跑不少于64路监控摄像头（电梯31路、大门两侧2路、院内地面公共区域11路、食堂花园2路、负一楼、负二楼主通道电梯厅6路、门诊1-4楼每层3路）；

2.人员聚集、区域入侵、绊线入侵不少于30路监控摄像头（口腔科压缩空气机房1路、精麻药品库房2路、第一住院楼负压机房1路、氧气房1路、发电机房2路、第二住院负压机房1路、低压3路、高压1路、第二住院部1路、污水处理站1路、住院楼电梯机房3路、消防水泵房2路、运营商机房1路、热水锅炉房2路、生活水箱间2路、热交换站1路、热水锅炉加压房1路、危化品库房1路、空调锅炉房2路、空调水泵房1路）；

3.视频结构化分析13路监控摄像头（门诊门口6路、行政楼2路、急诊2路、感染楼2路、污物通道1路）；

4.电瓶车进电梯27路监控摄像头（轿厢内摄像头）；

5.现有人脸比对15路监控摄像头，计划新增10路人脸摄像头，共计25路监控摄像头（大厅出入口3路、急诊出入1路、急诊抢救室1路、急诊诊室出入口1路、行政楼1路、体检科出入口1路、体检驾驶出入口1路、儿保出入口1路、儿科出入口1路、放射科出入口2路、住院部出入口1路、住院电梯1楼出入口1路；新增共10个人脸摄像头，并负责安装调试到位：门诊电梯负一楼1个，门诊电梯负二楼1个，住院部电梯一楼1个，住院部负一楼1个，行政楼负一楼1个，第二住院部1楼3个，体检科电梯负一楼1个，体检科电梯负二楼1个）； 

6.新增1台热成像相机，并负责安装调试到位。部署至液氧站；热成像相机至少具备非接触式测温功能、测温范围不低于-20℃~+550℃，精度不小于（±2℃，±2%）。

7.与全区人脸系统对接，实现数据共享
（三）专业服务团队（含项目经理与操作人员）

（四）全程安全与应急保障

（五）支持接入园区的现有安防监控，现有监控品牌（浙江大华）

附件2

成都市新津区人民医院

安防智能化升级改造服务项目询价单

	序号
	公司名称
	总价
	备注

	
	
	
	

	注：请各供应商提供清单明细


供应商名称（盖章）：
                               法定代表人（签字）：

                                 授权代表（签字）：
          联系方式：
          日    期：
附件3

法定代表人授权书
成都市新津区人民医院（成都市新津区急救指挥分中心）：

本授权声明：我 （填法定代表人名称）  系    （填遴选单位名称）   的法定代表人，现授权              （授权代表姓名）为我方 “         ”（项目名称）的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关市场调研、遴选、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

法定代表人签字：                   

授权代理人签字：             联系电话：           
供应商名称：             （盖章）  

日期：       年       月       日

附：

1.法定代表人身份证复印件（提供正反面）

2.授权代表身份证复印件（提供正反面）

3.非法定代表人参与时提供
附件4
法定代表人证明书

供应商名称：                           
成立时间：      年    月    日

经营期限：                           
姓名：            性别：     年龄：   职务：               
系                           （申请人名称）的法定代表人。（如涉及）

特此证明。

供应商：                           （加盖公章（鲜章））

     年     月     日

注：

1.须附法定代表人的身份证复印件（提供正反面）；

2.法定代表人直接参与时提供
