院内网络视频会议设备预算价调研公示
第一部分 须知前附表
 
	序号
	主　　　要　　　 内　　　 容

	1
	调研报名公示开始时间： 2021年 9月 23日上午9点00分北京时间
调研报名截止时间：2021年　9 月　28　日下午17点30分北京时间
(报名请携带加盖公章的项目文件回执单、营业执照复印件、公司简介)
调研会时间：具体调研会时间将提前3个工作日另行通知

	2
	项目：院内网络视频会议设备预算价调研公示

	3
	文件正本　 1　份，副本　 4　份。

	4
	文件递交处：　福建省肿瘤医院 网络办会议室　

	5
	上述时间、地点如有变动，以单位届时通知为准。


地　址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院科研楼四楼网络办
邮　编： 350001　 
电　话： 0591-83660063-8822
联系人：  钱工











鉴于疫情防控的常态化管理需求，为保障院内网络视频会议及线上培训的及时召开和举行，拟采购基于医院内网的高清视频会议设备。 
本次拟采购下述相关网络视频会议设备，预算金额50万元：
	序号
	设备名称
	主要参数
	数量

	1
	MCU及会议管理平台
	集会议管理平台、媒体处理平台 、地址本、公私网穿越服务器、GK/SIP服务器高集成一体化解决方案，不低于20个硬终端管理，20个硬终端注册，30个软终端注册，30M穿越流量和10路1080P30fps/20路720P30fps硬件处理能力。可支持扩容最大支持25路1080P30/50路720P30会场接入能力
	1

	2
	分体式高清会议终端
	终端一：配置1080P30fps超高清视频会议终端，可适配多种类型摄像机和显示设备，满足各类型会议室集成需求。编解码协议支持：H.265、H.264 HP、H.264 BP、H.264 SVC、H.263、H.263+，视频30%抗丢包；不低于3路HDMI高清输入，不低于3路HDMI高清输出；具备HD-AI、卡农头、HDMI、2xRCA音频输入接口，具备RCA、HDMI音频输出接口。
	1

	
	
	终端二：配置1080P30fps超高清视频会议终端，可适配多种类型摄像机和显示设备，满足各类型会议室集成需求。编解码协议支持：H.265、H.264 HP、H.264 BP、H.264 SVC、H.263、H.263+，视频30%抗丢包，不低于2路HDMI高清输入，不低于2路HDMI高清输出 ；具备HD-AI、卡农头、HDMI、2xRCA音频输入接口，具备RCA、HDMI音频输出接口。
	2

	
	高清摄像头
	支持不小于851万像素1/2.5英寸CMOS成像芯片。支持1080P 50/60fps视频输出。支持不小于12倍光学变焦。支持≥80°水平视角。水平转动范围：≥+/-110°，垂直转动范围：≥+/- 28°。支持不少于2路高清视频输出接口。
	3

	
	阵列麦克风
	全向智能有线阵列麦克风，360度拾音范围，6米拾音距离技术，AAC-LD、G.722、 G.711、 G.728等多种编解码自适应；自适应回声抵消技术(AEC)，自动噪音抑制技术(ANS)，自动增益控制技术(AGC)
	3

	3
	企业智慧屏
	1． 集智能书写、极清投屏、视频会议、开放办公应用为一体的智能终端产品；内置65寸4K超高清Touch平板，支持20点触摸，标配书写笔，内置阵列麦克风，拾音距离8m，拾音角度前向180°；视频输入接口不低于2路HDMI，视频输出接口不低于1路HDMI，音频输入接口支付3.5mm LINE IN、HD-AI，音频输出接口支持：3.5mm LINE OUT；
2． 配置显示屏落地支架
	1

	4
	视频服务器
	可以配合所有标准H.323/SIP 的MCU 和终端产品，可支持多个会议，以多速率、多种模式进行录制，并可以支持实时直播、后期点播、远程管理、文件管理等多种功能，支持不低于100方点播、直播，5组会议同时录制。
	1

	备注：该项目为交钥匙工程


欢迎有意向的集成商、厂商等参与本次调研。
调研说明：
1、 [bookmark: _GoBack]本次报名截止时间为2021年9月 28日，具体调研会时间将提前3个工作日另行通知；
2、 本预算价调研会的会议结论仅做为本项目公开招标的预算限价；
3、 本预算价调研会不做参与投标的限制条件；
4、 上述各参数将做为本项目招标的主要参数，不代表本项目公开招标的最终参数；
5、 本项目实施主要工作为：结合医院现有设备及应用情况，实施设备上架调试、系统集成等软硬件安装工作； 
6、 本预算价应包含设备价格、实施费用、集成费用、设备配件费用等，本预算价为含税开票价格；
7、 报名单位（集成商、厂商）应准备PPT材料（含产品介绍、服务及集成能力、应用案例等），讲解时间30分钟。



项目文件回执单
请各公司在一周内将此项目文件回执单送到“福建省肿瘤医院网络办”。
	序号
	公司名称
	产品名称

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 


 
公司名称：
联系人：　
联系电话：
邮箱号：　　　　　　　　　　　　　　　 
公司盖章：
 
　　　　　　　　　　　　　 2021年　月　日


报价格式
	序号
	设备
名称
	主要
参数
	是否满足
	品牌
	数量
	单价
	金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目实施费
	
	

	合计（上述金额为含税开票金额）
	
	


注：
1. 表格项目应按主要参数表中的序号、设备规格顺序进行对应报价。必须所有项目均需报价，受单一品牌限制原因无法报价的请在备注中予以说明；
2. 项目实施费若已包含在上述各设备报价中的，则可不填写；
3. 报价单待参会时提交。
6

