附件1

资格性及符合性审查表

	项目名称：莆田市第一医院监控设备采购项目

	审查内容
	审查结果
	说明

	
	　
	　
	　
	

	一、资格性审查

	1.报价函
	　
	　
	　
	　

	2.报价明细表
	　
	　
	　
	　

	3.营业执照副本复印件（附公司公章）
	　
	　
	　
	　

	4.法定代表人资格证明书
	
	
	
	

	5.法定代表人授权书
	
	
	
	

	6.售后服务承诺书(格式自拟)
	
	
	
	

	7.产品质检报告
	　
	　
	　
	　

	二、符合性审查

	1.报价文件密封完好
	　
	　
	　
	　

	2.报价文件签署、盖章齐全完整
	　
	　
	　
	　

	3.报价文件组成齐全完整
	　
	　
	　
	　

	综合评定
	　
	　
	　
	　

	说明：1.合格打“√”, 不合格打“×”。
2.有一项内容不合格，综合评定为不合格。

	询价人员签名：


                                                             年   月   日

              


附件2
                       报价函
莆田市第一医院：
我方参加贵院组织的监控设备采购项目询价招标活动，并对该项目进行报价。

按照询价文件规定递交报价文件。

我方已完全理解询价文件的全部内容，自愿接受并执行询价文件的全部条款。

本报价文件有效期自询价开始之日起180日内有效。

我方在参与询价前已仔细研究了询价文件和所有相关资料，同意询价文件的相关条款。
我方声明报价文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照贵方提出的要求，提供与谈判有关的任何其它数据或信息。
我方承诺自愿遵守、执行贵院项目招标管理法规制度及政策规定。

联系方式

联系人：            电话：             传真：

地址：              邮政编码：

开户名称：

开户银行：

银行账号：

              报价方全称：（盖章）

                          年       月        日

附件3
报价明细表
项目名称：莆田市第一医院监控设备采购项目
	科室
	项目名称
	品牌型号
	单位
	数量
	单价（元）

（含税）
	小计（元）（含税）
	主要参数

	医保科/康复医学科/血液净化室
	监控摄像机
	
	个
	2
	
	
	1.不小于400万像素；
2.设备能正常接入现有视频监控平台并正常使用；

3.包含设备安装所需支架、电源、设备箱及所需的相关线缆管材及货物运输、配送、安装调试、卫生清理费用。

	医保科/康复医学科/血液净化室
	16T监控硬盘
	
	个
	6
	
	
	1.容量≥16TB  HDD 硬盘；

2.设备能正常接入现有视频监控平台并正常使用。

	中心药房（静配室）
	16口POE千
	
	个
	1
	
	
	16个10/100/1000Mbps自适应电口+1个10/100/1000Mbps自适应上联电口+1个1000Mbps上联SFP光口，其中16个口支持PoE/PoE+供电，整机最大PoE输出功率180W，交换机容量36Gbps，包转发率27Mpps，非网管型交换机，金属外壳，6kV防雷，桌面式，可挂耳上机架

	后勤保障部（污水处理站）
	录像机
	
	台
	1
	
	
	1、支持接入各类渠道通用/智能警戒/场景智能/智定义IPC，实现管理、配置和智能应用呈现；

2、新增NVR应用中心，支持高空抛物循迹、电瓶车进梯检测、车辆通行与占用分析等本地智能应用，丰富智能体验；

3、支持NVR后智能分析，具备智能人车侦测、周界防范、目标识别、电瓶车进梯检测等多种算法，实现普通IPC AI赋能；

3、支持全路数智能人/车侦测，精准过滤非人、非车移动侦测误报；支持人/车录像快速回查，大幅提升回放效率；

4、基础性能再升级，支持16路1080P解码，4K高清输出，满配8MP相机，满配12T硬盘；

5、平台协议丰富，支持通过萤石、ISUP 5.0、GB28181协议接入平台；

•1盘位，1U 260系列金属机箱

•最大支持满配12T硬盘，支持满配800W相机接入；

•支持16路1080P解码，开启解码增强模式，最高可提升至20路1080P解码

•支持1个HDMI 口超清4K输出+1个VGA口 高清1080P输出

•内置扬声器

•2个千兆网口

•2个USB2.0接口

	
	4T硬盘
	
	个
	1
	
	
	4TB HDD;3.3.5英寸盘7200转,缓存64MB,SATA接口3GB/S;4.传输速率100MB；

设备能接入指定平台并正常使用。

	总金额
	（包含设备安装所需支架、电源、设备箱及所需的相关线缆管材及货物运输、配送、安装调试、卫生清理费用）


说明： 

1.*报价方需现场踏勘，确认提供产品满足各使用科室需求并能接入现有监控管理平台；
2、报价包含设备支架、电源、设备箱及所需的相关线缆管材及货物运输、配送、安装调试、卫生清理费用；
3、通过资格性和符合性审查后，价格最低的报价单位获得成交候选单位推荐资格；报价相同时，由询价单位随机确定供应商。
 报价方全称：（盖章）

年     月     日

附件4
营业执照副本
复印件（加盖公章）
附件5
法定代表人资格证明书
（法定代表人姓名）系（报价单位全称）的法定代表人。
特此证明
[image: image1.png]EERBRASHIES DM,

(RED «




[image: image2.png]EERBRASHIES DM,

(IEMED «





报价单位全称：（盖章）
年       月        日
附件6
法定代表人授权书
莆田市第一医院：
（报价单位全称）法定代表人（姓名、职务）授权（授权代表姓名、职务）为全权代表，参加贵院组织的监控设备采购项目采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。

报价单位全称：（盖章）

法定代表人：（签字或盖章）

年       月        日

附：授权代表姓名：

职务：电话：

传真：邮编：

通讯地址：
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附件7

售后服务承诺书(格式自拟)
附件8

质检报告
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