江苏大学眼镜式眼动仪竞争性谈判公告（延期）
江苏大学因教学科研需要，以及用户单位已购置Tobii台式移动眼动仪及Tobii Studio系统软件，现拟购置Tobii Glasses2设备，经费已经落实到位，欢迎合格的潜在投标人参与报名并接受资格预审。
本次采购信息如下：
1、 采购编号：JSDXZBCG2017073
2、 项目名称、数量、技术参数与要求：Tobii Glasses2眼镜式眼动仪1套（详见附件一）
3、 本次采购接受进口设备投标，不接受联合体投标。
4、 合格的投标人
4.1、 符合国家相关法律及学校采购管理办法等的规定；
4.2、 具有独立法人资格、具有独立订立合同的民事能力且信誉良好；
4.3、 具有本次招标货物的供货、安装、售后服务等的成功经验和相应能力；
4.4、 资格审查合格的单位。
5、 资格审查：
5.1、 资格审查方式：资格预审。
5.2、 资格审查时间：2017年6月15日15：45；请参加的单位提前15分钟到达现场。
5.3、 资格审查地点：江苏大学行政2号楼3楼302室。
6、 资格审查时潜在投标人需提供的材料：
6.1、 营业执照正本或副本的复印件（加盖单位公章）；
6.2、 法人授权委托书原件（见附件二）；
6.3、 法人代表身份证复印件（加盖单位公章）；
6.4、 法人授权代表身份证复印件（加盖单位公章），查验原件；
6.5、 非生产厂家投标需提供生产厂家产品销售代理授权证明（非生产厂家投标必须提供厂家针对本项目唯一的专项授权书原件，或投标人取得的产品代理证书复印件（加盖单位公章）；
6.6、 提供2015年以来投标人同类项目销售合同复印件2份（加盖单位公章）。
7、 招标文件获取及售价：
7.1、 资格审查合格单位超过三家单位，资格审查结束当场发放，资格审查合格单位不足三家单位，我校重新组织招标；
7.2、 招标文件售价：人民币200元。售后不退。
8、 投标截止时间及开标时间、开标地点：详见竞争性谈判文件。
9、 与本次采购相关的事宜请按下列通讯方式联系：
9.1、 技术咨询：江苏大学图书馆　　　　　　　　杨老师　13952802037
9.2、 商务咨询：江苏大学实验室与设备管理处　　宋老师　0511－88791589
江苏大学采购与招标办公室　　　刘老师　0511－88790072
9.3、 联系地址：江苏省镇江市学府路301号行政2号楼4楼421室
9.4、 Email：1047774615@qq.com
江苏大学采购与招标办公室
2017年6月9日

附件一：招标要求与说明
TOBII Glasses2 眼镜式眼动仪　　　1套
1、硬件指标
轻量化眼镜式设计，头戴部分重量≤52g
精度：≤0.5°
采样率：≥50Hz
采集方式：双眼采集，暗瞳追踪
定标程序：系统引导式
平行视差矫正 ：自动
场景摄像机分辨率 ：1920X1080@25fps高清
场景摄像机视野范围：90度，16：9
眼动摄像机数量：4个
摄像头采集眼睛视觉范围：水平160度，垂直70度
实时数据传输：是
Wi-Fi无线
声音记录/麦克风
配套软件支持实时在Windows电脑上实时查看眼动轨迹并对实验进行实时控制。
电脑控制器。采用控制机制。控制仪器相配套的电脑，用户只有登陆系统，才能使用仪器配套软件；离线授权：可以提前把预约或授权信息传入受控电脑，保存离线授权记录。异常处理能力。异常时根据预设权，本地保存记录，事后上传，具有远程查看与控制功能。
2、软件需求
提供原厂正版软件授权, 提供热点图、注视轨迹图、支持AOI兴趣区和基于兴趣区的丰富眼动指标统计
同时支持自动叠加与手动功能, 支持瞳孔直径，瞳孔位置数据导出, 实时监测眼动数据
支持眼动角速度可视化结果呈现
提供程序开发工具包，可自定义开发眼动应用
3、其他需求
系统由眼镜式数据采集器、数据记录器、分析软件系统组成，包括连接线、电池、充电器、32G以上存储等所有厂家配件，保证系统全面正常运行与分析。
供应商预装指定软件、安装调试，完成系统集成服务。
供应商提供2次厂家工程师上门培训，每次3天以上，保证被培训者熟练使用，辅助开展实验2次。
提供硬件2年质保，软件1年内免费升级服务，能够提供快速的本地化技术支持和维修服务，并提供原厂的售后服务承诺。
上门维修服务的响应时间在24小时以内，修复期一周以内，超过一周不能修复，予以调换同型号新设备。
主机及附件按原厂标准、型号、规格配置，具有产品合格证明。
附件二：
法人代表授权委托书
（投标单位全称）__________________________法定代表人（姓名）____________授权（全权代表姓名）____________为全权代表，参加贵单位组织的（项目名称）_______________________________项目的投标，招标编号为________________，其在招标中的一切活动本单位均予承认。
法定代表人签字：______________
单位公章：

二0一    年______月______日

全权代表姓名：_________________________________________

职　　　　务：_________________________________________
详细通讯地址：_________________________________________
传　　　　真：_________________________________________

电　　　　话：_________________________________________

手　　　　机：_________________________________________

邮　　　　箱：_________________________________________

邮　　　　编：_________________________________________
