  九洲电器保障效能仿真与评估软件和
PHM设计开发软件采购
公开比选公告
一、项目概况
1.项目名称：保障效能仿真与评估软件（项目一）、PHM设计开发软件（项目二）
2.数量：各1套
3.采购方式：公开比选
4.采购单位：四川九洲电器集团有限责任公司
5.交货地址：绵阳市九华路6号（四川九洲电器集团有限责任公司厂区）
6.交货期：合同生效后1个月
二、采购需求
（一）保障效能仿真与评估软件（项目一）
1.需求概述
保障效能仿真与评估软件用于提供备件方案优化、效能仿真分析，进行备件方案优化和保障效能分析评价，满足产品保障性设计和分析工作的需求。
2. 主要功能要求：
2.1保障效能仿真建模模块：具备建立任务模型、产品模型、任务活动网络模型、保障资源模型等功能。
2.2备件方案优化模块：具有备件量计算、分析和优化，输出初始备件方案等功能，可对已有备件方案进行费效评估和敏感性分析。
2.3保障方案效能仿真模块：具备对仿真方案的维护，根据设定的仿真场景进行仿真运行，对生成的仿真结果进行分析；评估顶层综合指标水平，包括使用可用度，任务成功概率，保障资源利用率，备件满足率，总体保障费用等效能指标。
（二）PHM设计开发软件（项目二）
1.需求概述
PHM设计开发平台主要包括：状态监测、故障诊断、健康评估、故障预测等功能，通过对电子设备各类状态信息的采集检测，设计故障预测算法模型，评估电子设备健康状态。
2. 主要功能要求：
2.1状态监测管理：具备数据采集、数据源配置、数据预处理、参数存储和状态显示等功能；支持数据降噪，可以进行降噪检测，并对异常数据进行降噪处理。
2.2故障诊断：具备故障模式管理、故障告警、故障信息管理等功能；故障诊断的输入支持系统判定、人工录入等来源；支持用于算法分析过程的数据分类方法、数据规范方法、机器学习算法等。
2.3故障预测：具备故障预测模型管理、预处理模型管理、故障预测、预测历史数据分析等功能；具备典型的趋势预测模型及机器学习的寿命预测模型。
2.4健康评估：具备健康评估模型管理、健康评估和健康评估报告等功能；支持产品多个层级的健康状态评估。
（三）质保期
项目一、项目二各1套软件，要求的质保期均不低于2年。
（四）软件的详细采购需求
分别详见《九洲电器保障效能仿真与评估软件采购比选文件》和《九洲电器PHM设计开发软件采购比选文件》。
三、参选人资格条件
1.具备能够独立承担民事责任能力的企业法人资格；
2.参选人经营范围符合比选项目要求；
3.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
4.具有提供本采购项目软件的开发、实施部署及技术支持服务的专业技术能力；
5.近三年经营活动中没有违法违规记录，未受过相关部门行政处罚；
6.业绩要求：需提供至少1份近3年同类软件的销售业绩证明材料；
7.本次项目参选人原则上为软件原厂商，但可以接受代理商参与比选，代理商需提供软件原厂的授权书及技术支持与软件升级服务承诺书。
四、比选要求
1.参选人须知、采购需求、响应文件格式、响应文件递交及评审等比选要求详见《九洲电器保障效能仿真与评估软件采购比选文件》或《九洲电器PHM设计开发软件采购比选文件》；
2.项目一、项目二的比选参选人数量原则上均不低于3家，规定截止时间报名不足3家的，比选人可以延长公告时间或重新发布公告比选。
五、比选响应时间
2024年6月7日9点--2024年6月11日17点30分。
六、参选人报名及比选文件获取：
1.有意参加比选的申请人可以申请参加本公告的项目一、项目二中的一项或两项软件的比选，比选申请人应在2024年6月11日17点30前将《比选报名函》（格式见附件）盖章扫描发送至比选人指定邮箱，逾期发送的比选报名函不予受理；
2.有意参加比选的申请人发送《比选报名函》后请同时致电我公司比选联系人获取《九洲电器保障效能仿真与评估软件采购比选文件》或《九洲电器PHM设计开发软件采购比选文件》。
3.联系人：姚智丹
  电  话：19183641986
      邮  箱：wzcgzx@jezetek.cc
附件：比选报名函 
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附件 

比选报名函
致：四川九洲电器集团有限责任公司：
             公司已充分了解贵公司发布的九洲电器保障效能仿真与评估软件和PHM设计开发软件公开比选的内容及要求，现确认参加贵公司    XXX    软件（项目X）的比选。
我公司负责参加本次比选的具体联系人：
                          联系电话：


                        比选申请人：XXX公司（盖单位公章）
           法定代表人或授权代表：XXX（签字或盖章）             日  期：XXX年XXX月XXX




