四川省南充市保安服务有限公司
询价采购公告

四川省南充市保安服务有限公司将采购一批技防监控设备设施，现邀请符合要求的供应商参与本项目报价。
1、 项目名称：技防监控设备设施采购。
2、 服务内容：按照相关要求对采购设备设施进行配送。
3、 公告时间：公告期为3天，从2023年11月7日至2023年11月9日。
3、 服务期限：自合同签订后，成交供应商须在10个工作日完成本项目。
四、采购预算：无，供应商根据设备设施型号参数品牌自行报价。
五、响应文件的组成材料：
1.营业执照复印件。
2.报价表原件。
3.承诺函
4.如有需资质产品，需带资质证明。
六、本项目不允许联合体参与报价。
七、确定成交供应商原则
经采购人审核，符合采购需求及资格要求且综合报价最低的供应商为成交供应商，供应商对本项目进行一次性报出不可更改的报价
八、费用支付：四川省南充市保安服务有限公司按照合同价款向成交供应商支付费用。
九、递交相应文件时间及地点：2023年11月10日早上9点，地点：南充市顺庆区镇泰路38号， 逾期送达响应文件将视为无效报价。
联系方式： 贾雷     13550596685 

附件1：设备采购清单
附件2：承诺函
附件3：报价表



南充临江产业发展集团有限责任公司                    
                   2023年11月7日

    

 



附件1
设备采购清单
根据单位同意的采购计划，按照《政府采购申请表》，于2023年11月7日，向                                  （供应商）询价。询价商品或服务名称如下：
	名称
	规格及参数
	品牌
	型号
	单位
	数量
	单价
	金额

	硬盘录像机
	· 4路一盘位4GAPP远程录像机、能与我公司监控平台兼容支持接入H.265、Smart265、H.264、Smart264视频编码码流；自带4个/8个PoE网口，可为PoE摄像机直连供电，即插即用，快速出图；支持通过萤石、ISUP 5.0以及GB28181协议接入各类平台
	
	
	台
	1
	
	

	摄像机
	· 红外阵列筒型网络摄像机，最高分辨率可达200万像素，并在此分辨率下可输出25 fps实时图像支持移动侦测与异常侦测支持背光补偿，强光抑制，3D数字降噪，数字宽动态，适应不同环境1个内置麦克风采用高效阵列红外灯，使用寿命长，红外照射最远可达50 m
符合IP66防尘防水设计，可靠性高
	
	
	支
	2
	
	

	摄像机电源
	室内监控电源
	
	
	个
	2
	
	

	摄像机支架
	大鸭舌头支架
	
	
	个
	2
	
	

	硬盘
	2T监控存储硬盘
	
	
	块
	1
	
	

	网线
	国标，超五类，纯无氧铜
	
	
	米
	50
	
	

	监控电源线
	国标纯铜
	
	
	米
	50
	
	


（此上设备为一套，具体套数以甲方实际使用量为主）
供应商需提供营业执照（盖章）
供应商联系人：               联系电话：
售后服务承诺 ：按行业产品质量 实行三包。
经询价小组核实，符合采购要求。
询价小组成员（签字）：

供应商签字盖章：

采购单位（行政公章）
                                             年   月   日      

附件2
承诺函原件
我单位作为（采购项目名称：xxxxxx）的供应商，根据询价通知书要求，现郑重承诺具备本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）完全接受和满足本项目询价通知书中规定的要求，
（八）参加本次采购活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动。
（九）参加本次采购活动，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。
 
供应商名称：                   （单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：                 
日      期： 


格式3
报价表
	序号
	服务内容
	采购预算
	报价
（含税）
	备注

	1
	以询价通知书的内容为准
	无
	万元
	


注：报价应是实施本项目的一切费用，采购人不再另行支付其他费用。

供应商名称：                   （单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：                 
日      期： 








