大连市第五人民医院询价函


大连市第五人民医院相机采购项目询价函
各供应商：
大连市第五人民医院拟采购相机一台，预算5.0万元，拦标价2.6万元。现诚意邀请贵公司对“大连市第五人民医院相机采购项目”进行报价，报价超出拦标价的，视为无效。
一、采购需求
	序号
	参数内容

	1
	产品重量：约1830克

	2
	产品尺寸：约150.7×116.4×75.9毫米

	3
	有效像素：不低于1800万

	4
	ISO感光度：不低于32000

	5
	传感器：CMOS

	6
	高清摄像：4K高清视频

	7
	接口：HDMI

	8
	液晶屏类型：无触摸屏

	9
	连拍速度：不低于7张/秒

	10
	电池型号：相机原厂配套电池

	11
	画幅：全画幅

	12
	对焦点：61点相差检测自动对焦系统

	相机应包含：相机主体、相机原厂电池×4；储存卡×2（64G）；高速读卡器×1；原厂闪光灯×1；需匹配我院已有相机镜头（24-70）佳能


二、报价文件报送
若贵公司有意参加此次报价，请将报价文件密封后加盖单位公章，于2021年11月23日9:00前送至大连市第五人民医院F座传达室，并通知我方，逾期者视为放弃。
三、报价须知

1.报价文件中应包含相机技术参数及采购需求响应表（附件1）、报价单、营业执照等材料。
★2.报价文件封面须注明投标项目名称、投标单位名称、联系人姓名及联系方式，报价文件每页须加盖公章并密封完好。

3.投标人须登录国家企业信用信息公示系统，将包括但不限于投标人的基础信息、行政许可信息、行政处罚信息、列入经营异常名录信息、列入严重违法失信企业名单（黑名单）信息等内容打印并盖章，一份放入报价文件中，一份在递交投标文件时直接交予我方。

四、确定中标及合同签订
本次采购以满足采购需求且报价最低的原则确定中标单位。

五、付款方式
供方应于交货的同时向我方开具相应的发票，我方根据货物验收合格日期，于30个工作日内以支票或电汇的形式付款。
六、其它要求
1.交货时间、地点、方式：供方接到我方通知五日内将产品送到我方指定地点，所需费用由供方承担。
2.维保期一年。维保期内出现问题，供方应于5个工作日内维修完成，所产生的费用由供方承担。
3.开评标时，投标单位法人或授权代表须到开评标现场，确认本单位投标文件密封性完好及开标过程合规合法后，在《大连市第五人民医院相机采购项目开标现场确认表》（附件2）上签字确认；如因故不能到场，投标单位须填写《关于无法参加大连市第五人民医院相机采购项目开标的声明函》（附件3），并按要求将《声明函》的PDF版和纸质版反馈我院。投标单位收到《声明函》后的1个工作日内将加盖公章的《声明函》扫描件通过微信发至我院联系人，并于3个工作日内将《声明函》原件直接送达或邮寄送达至我院，逾期送达则视为投标单位默认投标文件密封性完好且对开标过程无异议。
4.因疫情防控需要，凡是到我院现场参与开评标的投标人，必须持有开标前72小时内的核酸检测阴性证明、“辽事通”健康码为绿码、国务院通信大数据行程卡为绿色、14天内无省外旅居史、未到过国内疫情中高风险地区，在做好流调登记后，方可进入我院。若14天内有省外旅居史或到过国内疫情中高风险地区，须提供开标前72小时内两次核酸检测阴性证明，且两次检测时间间隔大于24小时。我院将根据疫情变化和防控要求，及时调整相关规定，请投标人理解支持配合。
七、联系方式

名称：大连市第五人民医院采购办
联系人：蒲宽、汪彤
联系电话：81880147
地址：大连市第五人民医院（黄河路890号）F座307室
附件：1.相机技术参数及采购需求响应表

2.大连市第五人民医院相机采购项目开标现场确认表

3.关于无法参加大连市第五人民医院相机采购项目开标的声明函
大连市第五人民医院
                                   2021年11月17日
附件1

相机技术参数及采购需求响应表

	序号
	技术参数
	是否响应

	1
	产品重量：约1830克
	

	2
	产品尺寸：约150.7×116.4×75.9毫米
	

	3
	有效像素：不低于1800万
	

	4
	ISO感光度：不低于32000
	

	5
	传感器：CMOS
	

	6
	高清摄像：4K高清视频
	

	7
	接口：HDMI
	

	8
	液晶屏类型：无触摸屏
	

	9
	连拍速度：不低于7张/秒
	

	10
	电池型号：相机原厂配套电池
	

	11
	画幅：全画幅
	

	12
	对焦点：61点相差检测自动对焦系统
	

	13
	相机应包含：相机主体、相机原厂电池×4；储存卡×2（64G）；高速读卡器×1；原厂闪光灯×1；需匹配我院已有相机镜头（24-70）佳能
	


附件2
大连市第五人民医院相机采购项目开标现场确认表
	序号
	投标单位
	投标文件是否密封完好

（是√/否×）
	开标是否合法合规

（是√/否×）
	投标单位法人或

授权代表签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表用于大连市第五人民医院询价采购项目现场开标前投标文件的密封性及开标合法合规性确认
                                       2021年  月  日
附件3
关于无法参加大连市第五人民医院相机

采购项目开标的声明函

大连市第五人民医院：
贵院定于2021年  月  日  时  分在机关综合楼（F座）六楼第   会议室对相机采购项目进行开评标，我公司因故无法派人到场，我公司郑重声明，对项目开标时报价文件的密封性予以认可，对项目开标过程无异议。

联系人：        ，联系电话：            。

公司名（公章）：                         
2021年  月  日
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