福建中医药大学附属第三人民医院

治未病科宣传摄像设备询价采购公告
我院拟对治未病科宣传摄像设备进行询价采购。凡具有相关资质，且能够提供符合公告要求的供应商均可参与本项目询价采购。现将询价采购事宜公告如下：
 一、调研内容

	合同包
	项目内容
	数量
	单位
	服务内容及要求

	1
	宣传摄像设备
	1
	批
	见附件一。


    注意：本次项目总价不超过预算控制价3.5万元，超过预算控制价则报价无效。

二、资质要求

1.具有合格有效的营业执照。

2.近三年经营活动中没有违法记录。

3.本项目不接受联合体报价，不允许转包、分包。

三、询价采购内容及要求

见附件一。

四、询价采购材料要求（包含但不限于）

（1）有效期内营业执照复印件（三证合一）；

（2）委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件；

（3）法定代表人授权委托书原件(委托代理人是法定代表人的无需提供)；

（4）三年内无违法记录书面声明；

（5）方案书（包含报价单、实施进度表）；

（6）服务承诺书。

注：询价采购材料格式按附件三格式要求，将以上材料装订好后用信封密封，每页需加盖公章。

五、获取询价采购文件时间、方式，调研会时间

1.报名时间：2022年11月18日至2022年11月21日，每天上午8:00至 12:00 ，下午 14:30 至 17:30（北京时间）。

2.报名方式：现场报名

3.报名截止时间：2022年11月21日17:30。

4.报名所需材料：有效期内营业执照复印件（三证合一）、法定代表人授权委托书原件(委托代理人是法定代表人的无需提供)、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件，以上材料均需加盖公章。

5.询价采购材料提交时间及地点：2022年11月22日9:00，闽侯县上街镇国宾大道363号福建中医药大学附属第三人民医院7层会议室。
6.现场询价采购会时间：2022年11月22日9:00。
7.项目联系人：刘工，联系电话0591- 62099369。

六、有关本次询价采购的相关信息，在我院网站上通知，请随时关注我院网站www.fjsdsrmyy.com，以免错漏重要信息。相关公司若自己没有在以上网站上查询相关更改通知和答疑纪要等信息而影响本次询价采购的，自行承担相关责任。      

                               福建中医药大学附属第三人民医院
                            2022年11月18日

附件一
治未病科宣传摄像设备采购内容
采购内容
	序号
	名称
	数量（单位：台或件）
	主要配置参数

	1
	录像机
	1
	产品定位: 套装相机/传感器类型: Exmor R CMOS/ 传感器尺寸: 全画幅/ 有效像素: 2420万高像素/高清摄像: 4K超高清视频（2160）/镜头说明: 索尼FE镜头，FE 28-60mm f/4-5.6/镜头卡口: 索尼FE卡口/ 对焦方式: 自动对焦，实时眼部对焦/对焦点数:693 点/显示屏类型:触摸屏/快门类型: 电子控制纵走式焦平面快门/闪光灯类型:内置/测光方式: 多重测光，中央重点测光，点测光，平均测光/防抖性能: 5轴防抖/自拍功能、连拍功能、面部识别、录音/音频系统：支持/存储卡类型:SD/SDHC/SDXC卡/产品接口: Type-C，Mini HDMI，3.5mm音频口/无线功能: 双频WiF；配置、品质不低于SONY A7C 28-60相机套机

	2
	大屏提词器
	1
	1.采用轻便、稳固、航空铝型材结构。支架部分采用高精度滑道，加强氧化工艺，轻便耐用。整体结构一体化设计，能与各种摄像机和三脚架衔接固定；

2.自带镜像功能，视觉清晰，字迹平稳：图象鲜艳，分辨率高，字符大、亮度高、画面平滑、无抖动；

3.兼容性强支持:Windows xp、Windows 7、Windows10 操作系统；

4.全中文操作平台：支持镜像、多人分色播出、滚动速度任意调整、翻页；字号、字体任意设置，字色、背景色任意搭配等功能。常用功能可通过鼠标一键式操作；

5.水平 140°垂直 130°广视角；24 英寸，16：9宽屏液晶显示,视距大于 3M；

6.手动控制，无线，设备通过有线或无线射频同时操控，可单、双人控制；

7.全介质平面分光镜：入射角45°，多介质膜无色差超薄增透分光镜，防眩光高亮显示技术，透过率超过85%以上，分光比2：8光损失小于3%，透反率1：0.35；

8.高清分辨率显示器，支持一键镜像，pdf图片文件可以直接做镜像处理。        

9.支持手机或平板同屏控制提词，脱离电脑主机使用

10.支持手机智能语音提词，提词播放速度跟着语速走。

11.提词器三脚架：支持手动升降，延伸高度可调，称重7-30Kg，带自锁。

	3
	电脑
	1
	I5-12500CPU/ 16G内存/ 512G固态硬盘/ RTX3050 4G独显/15.9寸屏幕；配置、品质不低于联想Y7000P

	4
	补光灯
	2
	主体：100w补光灯/适用范围: 主播 直播 拍照 摄影/适用机型: 直播摄影拍照

	5
	相机三脚架
	1
	适用机型：单反相机、微单、数码相机、DV摄像机/型号:VT888/脚管锁类型: 扳扣式/管径: 23.2mm/产品净重: 1.44kg/商品承重: 3kg/最高工作高度: 154mm

	6
	相机假电池
	1
	模拟假电池 索尼a7m3 a7m4 a7s3 A7C直播外接电源供电 AC 220V电源插头

	7
	提词器显示器
	1
	24寸单屏提词器，须与本表第2点的大屏提词器实现互联

	8
	麦克风
	1
	连接主体：手机，笔记本，相机/摄像机

指向特征：全指向/无指向

使用方式：领夹式

喇叭单元：无喇叭

适用场景：直播，单反录音，Vlog

传输方式：有线

类型：专业录音麦克风

供电方式：可换电池

收音头：电容式

	9
	相机专用内存卡
	2
	容量：128GB/速度：U3，V30，class10/类型：SD卡

	10
	耳机
	1
	类型：监听耳机，HIFI耳机/佩戴方式：头戴式/频率响应：10-20KHZ/功率容量：1000mW/灵敏度：106DB/额定抗阻：63欧姆

	11
	高速读卡器
	1
	接口：USB3.0，Type-C/读取对象：TF卡，SD卡/读取类型：多卡多读/类型：2合1/适用主机：手机，平板，相机，笔记本

	12
	HDMI线
	1
	预估线材20米费用


二、采购要求：
1.报价人所提供的设备需附合国家三包规则并提供相应的承诺；

2.供货周期不超过3天；
3.提供的不合格货物退换方案；

4.提供福建省行政机关单位、高校、事业单位相关案例情况；

5.提供三次以上现场实施服务以及科室使用培训；
附件二
一、有效期内营业执照复印件（三证合一）
二、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件
（一）法定代表人的有效身份证明复印件

（二）委托代理人的有效身份证明复印件

三、法定代表人授权委托书原件

(委托代理人是法定代表人的无需提供)
福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院治未病科宣传摄像设备采购项目的询价采购，全权代表我方处理本次询价采购过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次询价采购过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起90天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：

法定代表人联系电话：

被授权代表人：

被授权代表人联系电话：              
委托时间：       年  月  日

四、三年内无违法记录书面声明
致福建中医药大学附属第三人民医院：

参加本次询价采购前三年内，我方在经营活动中没有违法记录，也无行贿犯罪记录，否则产生不利后果由我方承担责任。

 特此声明！

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日
五、方案书
（一）治未病科宣传摄像设备采购服务项目
1.报价一览表
                                  金额单位：人民币元
	合同包
	项目名称
	数量
	单位
	报价

	1
	治未病科宣传摄像设备
	1
	批
	


2.单项一览表
                                  金额单位：人民币元
	序号
	名称
	数量

（单位：台或件）
	型号
	单价
	总价

	1
	录像机
	1
	
	
	

	2
	大屏提词器
	1
	
	
	

	3
	电脑
	1
	
	
	

	4
	补光灯
	2
	
	
	

	5
	相机三脚架
	1
	
	
	

	6
	相机假电池
	1
	
	
	

	7
	提词器显示器
	1
	
	
	

	8
	麦克风
	1
	
	
	

	9
	相机专用内存卡
	2
	
	
	

	10
	耳机
	1
	
	
	

	11
	高速读卡器
	1
	
	
	

	12
	HDMI线
	1
	
	
	

	
合计：
	


注：以上报价均已考虑到后期税费、配送费、物价调整等其他各项费用。本次报价有效期90天。

被授权代表（签字）：

联系电话：  

报价单位（盖章）：    

日期：      年   月  日
六、服务承诺书
致福建中医药大学附属第三人民医院：

我单位可以完全按照贵单位本次询价采购文件中“三、采购内容及要求”所约定的要求向贵单位提供相应服务，除所报价格外不再收取其他费用。

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日



