报 价 一 览 表

杭州临江环境能源有限公司：

我公司                    根据贵单位询价要求，参加2024年医废值班室过磅改造备件采购项目比价（编号202404038）,本次询价限额为1.9465万元，报价如下（合计：    元，税率为      %）
	序号
	物资名称
	品牌
	型号规格
	单位
	数量
	单价（元）
	金额（元）

	1
	智能录像主机
	/
	DS-7616N-I3，1U 380系列机箱，2盘位网络硬盘录像机，电源适配器  1个HDMI接口、1个VGA接口
	台
	1
	
	

	2
	27寸监视器
	/
	DS-D5027，27寸1080P安防显示器HDMI+VGA|1920x1080|IPS炫彩屏，178°/178°超广视角• 支持1920 × 1080 75Hz高清显示
• 三边超窄边框
	台
	1
	
	

	3
	监控专用硬盘
	/
	ST8000HKVS002，8TB，3.5英寸 SATA 3.0接口 转速：5400RPM 缓存：256MB 24&times;7全天候高效稳定运行
	只
	2
	
	

	4
	高清2K智能摄像机（显示屏专用）
	/
	DS-2CD7A47FWDV3-XZS(2.7-13.5mm)，泛智能7A筒型网络摄像机，支持道路监控、Smart事件等
此项包括项目实施落地的其他配套设备，如三工位操作台等。
	台
	1
	
	

	5
	4K高清AI智能摄像机（车辆抓拍）
	/
	DS-2CD7A87FWD-XZS(2.8-12mm)(D)，轻智能7A筒型网络摄像机
支持道路监控模式：车辆检测：支持车牌识别并抓拍
此项包括项目实施落地的其他配套设备，如管材 水泥等辅材、配件。
	台
	1
	
	

	6
	智能音频音柱
	/
	DS-2FH3021C-OW/D(国内标配)，30W低功耗室外智慧音柱，待机功耗低至0.16W。设备支持1路线路输入和3路开关量触发，并支持多信号源优先级。
	只
	1
	
	

	7
	音柱电源适配器
	/
	DS-DC12V8.5A，输入规格：AC100~240V，50/60Hz，2.5A
2、输出规格：DC12V/8.5A
3、输出功率：100W Max
4、接口形式：接线端子
	只
	1
	
	

	8
	摄像机立杆
	/
	DS-L3000/300-TJ(两根装)(国内标配)（1.5米），材质采用镀锌钢管，高温静电烤漆工艺，环境适应性好组合后高度为3000mm，下杆直径114mm，上杆直径76mm，钢管壁厚1.8mm可根据需求组合不同的高度，选配不同的支架
	根
	1
	
	

	9
	摄像机挑杆
	/
	DS-ZJ-L300/QJ(国内标配)(搭配立杆-30-60mm支架)，球机监控立杆安装支架支架尺寸为55mm*35mm*300mm矩形管，壁厚1.1mm，与立杆连接法兰壁厚2mm球机安装管径外径54mm，内径50mm，三个螺丝固定安装方式。
	只
	1
	
	

	10
	网络交换机
	/
	DS-3E0510P-E(B)(国内标配)，提供8个千兆PoE电口，1个千兆电口， 1个千兆光口支持IEEE 802.3af/at支持6 kV防浪涌支持PoE输出功率
	台
	2
	
	

	11
	电脑主机
	/
	DS-AXB142P-W10HN（i5-12400/32GB/512GBSSD/集显/Win10 home（不激活）/11L机箱/单主机/200W电源），高性能  采用Intel处理器， 采用DDR4高速内存， 采用大容量高速固态盘
	套
	1
	
	

	12
	音箱麦克风
	/
	R26T+麦克风，EDIFIER/漫步者R26T台式电脑多媒体有源音箱低音炮桌面音响家用
	套
	1
	
	

	13
	网络线缆
	/
	DS-1LN6-UE-W(国内标配)，六类网线DS-1LN6-UE
	米
	100
	
	

	14
	电源线
	/
	RVV2*1.0
	米
	100
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


备注：

1.本项目供货期为一年，价格须包含运费、装卸费、税费等一切费用。

2.发票必须为增值税专用发票。

3.校准验收合格、提供增值税专票后30日内按实支付货款。
4.若有偏离，填写附件一偏离表。    
报价单位名称：（公章）   

授权代表签字：

授权代表联系方式：      

日期： 2024年  月    日 
附件一
比价要求偏离说明表
报价人名称：         （公章）  编号：   202404038
	序号
	货物名称
	比价要求
	是否偏差
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表若为空白则视为无偏离
全权代表签字：                     日期：                 
附营业执照
