
舞台电脑灯设备采购竞争性磋商公告

（招标编号：HNXZ-2021-ZB04-XMZB-1055）

       
项目所在地区：湖南省

一、招标条件

    

本舞台电脑灯设备采购已由项目审批/核准/备案机关批准，项目资金来源为国

有资金81.36万元，招标人为湖南省歌舞剧院有限责任公司。本项目已具备招标

条件，现招标方式为其它方式。

二、项目概况和招标范围

规模：舞台电脑灯设备采购

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

    (001)舞台电脑灯设备采购;  

三、投标人资格要求

    

(001舞台电脑灯设备采购)的投标人资格能力要求：（1）法人提交企业法人营

业执照副本(或者法人登记证书)以及组织机构代码证副本复印件；

（2）法人提交法定代表人身份证明原件或者法定代表人授权委托书原件并附法

定代表人身份证明原件（格式见第五章响应文件组成），自然人提交身份证复

印件；

（3）未被“信用中国”网站列入失信被执行人和重大税收违法案件当事人名单

；

（4）本次采购不接受联合体投标。;

本项目不允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：从2021年11月22日 08时30分到2021年11月26日 17时00分

获取方式：1、凡有意参加磋商采购活动的，请于2021年11月22日起至2021

年11月26日(节假日除外)，每日上午8:30至12:00、下午14:00至17:00(北京时

间)，持法定代表人身份证明或授权委托书(附法定代表人身份证明)、个人身份



证到长沙市芙蓉区东二环1139号湖南国际商务中心二楼2057室（详细地址）购

买磋商文件。2、磋商文件每份人民币400元，售后不退。

五、投标文件的递交

递交截止时间：2021年12月07日 14时30分

递交方式：长沙市芙蓉区东二环1139号湖南国际商务中心二楼2049开标室

纸质文件递交

六、开标时间及地点

开标时间：2021年12月07日 14时30分

开标地点：长沙市芙蓉区东二环1139号湖南国际商务中心二楼2049开标室

七、其他

    详见附件

八、监督部门

   本招标项目的监督部门为湖南省歌舞剧院有限责任公司审计部。

九、联系方式

   招 标 人：湖南省歌舞剧院有限责任公司                         

   地    址：长沙市雨花区人民中路274号                             

   联 系 人：王女士                             

   电    话：18229997849                              

   电子邮件：-                             

   招标代理机构：湖南省湘咨工程咨询有限责任公司

   地    址： 长沙市芙蓉区东二环一段1139号湖南国际商务中心二楼

   联 系 人： 易鹏、龙雨嫣、钟孝江、魏成琪

   电    话： 0731-84447300转2057

   电子邮件： 206969908@qq.com

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：           （签名）

     

招标人或其招标代理机构：                 （盖章）

Administrator
公章

Administrator
法人章



舞台电脑灯设备采购竞争性磋商公告

湖南省湘咨工程咨询有限责任公司（采购代理机构）受湖南省歌舞剧院有限责任公司（

采购人）的委托，对舞台电脑灯设备采购（项目名称）项目进行竞争性磋商采购，现采用公

告邀请方式，邀请符合资格条件的供应商参与竞争性磋商采购活动。

一、采购项目基本概况

1、采购项目名称：舞台电脑灯设备采购

2、委托代理编号：HNXZ-2021-ZB04-XMZB-1055

3、采购项目标的、数量及简要规格描述或项目基本概况介绍：

序号 设备名称 技术规格及性能要求 数量

1
成像切割电

脑灯

▲1、光学要求：≥1800W品牌光源；显色指数Ra≥90；主副反光碗：进口

光学镀膜工艺； 光通量总输出：＞39000lm；

2、调焦范围：≤6～≥45°；调焦变焦系统具有第三方政府机构证明文件

（复印件加盖厂家公章）；

3、颜色要求：CMY+CTO；≥7个色片+白光；

4、图案要求：旋转图案盘≥5个图案片；固定图案盘≥9个图案；具有动

感轮；

▲5、切割要求：1套全程图形切割系统，切割片定位精准；切割系统具有

第三方政府机构证明文件（复印件加盖厂家公章）；

▲6、效果要求：具有棱镜；至少2档独立雾化；频闪；光圈；机械调光系

统具有第三方政府机构证明文件（复印件加盖厂家公章）；

7、旋转角度：水平≥540°；垂直≥270°；

8、控制通道：至少三种通道控制模式；

▲9、控制协议： 

标准DMX512协议、内置Artnet协议，SACN协议和无线DMX512可选配；

8台

2
图案成像切

割电脑灯

1、光学要求：≥1400W品牌光源；主副反光碗：进口光学镀膜工艺；光通

量总输出≥35000lm；光斑均匀度：≥80%；

▲2、变焦范围：≤9º-
≥50º；调焦变焦系统具有第三方政府机构证明文件（复印件加盖厂家公

章）；

4、显色指数：Ra≥94； 

5、颜色要求:CMY+CTO；≥7个色片+白光；

6、图案要求：旋转图案盘≥5个图案片；具有动感轮；

▲7、切割要求：全程图形切割系统，切割片定位精准；切割系统具有第

三方政府机构证明文件（复印件加盖厂家公章）；

▲8、效果要求：具有棱镜，独立雾化，光圈；机械调光具有第三方政府

机构证明文件（复印件加盖厂家公章）；

9、扫描角度：水平≥540°，垂直≥270°；

10、控制通道：≥3种通道控制模式；

11、控制协议：标准DMX512协议、内置Artnet协议、无线DMX512可选配；

16台

二、采购项目预算：813600.00元



三、供应商资格条件：

（1）法人提交企业法人营业执照副本(或者法人登记证书)以及组织机构代码证副本复印

件；

（2）法人提交法定代表人身份证明原件或者法定代表人授权委托书原件并附法定代表人

身份证明原件（格式见第五章响应文件组成），自然人提交身份证复印件；

（3）未被“信用中国”网站列入失信被执行人和重大税收违法案件当事人名单；

（4）本次采购不接受联合体投标。

四、获取磋商文件的时间、地点、方式及磋商文件售价

1、凡有意参加磋商采购活动的，请于2021年11月22日起至2021年11月26日(节假日除外)

，每日上午8:30至12:00、下午14:00至17:00(北京时间)，持法定代表人身份证明或授权委托

书(附法定代表人身份证明)、个人身份证到长沙市芙蓉区东二环1139号湖南国际商务中心二

楼2057室（详细地址）购买磋商文件。

2、磋商文件每份人民币400元，售后不退。

3、本磋商文件公告期为2021年11月22日起至2021年11月25日。

五、响应文件提交的截止时间、开启时间及地点

1、提交首次响应文件的截止时间为2021年12月7日14时30分（北京时间），地点

为长沙市芙蓉区东二环1139号湖南国际商务中心二楼2049开标室(指定地点)。在截止时间后

送达的响应文件为无效文件，采购人、采购代理机构或者磋商小组应当拒收。

2、首次响应文件的开启时间及地点与提交首次响应文件的截止时间及地点为同一时间及

地点。

六、采购项目联系人姓名和电话

采购人：湖南省歌舞剧院有限责任公司

地  址：长沙市雨花区人民中路274号

联系人：张先生

联系电话：13549669000

代理机构：湖南省湘咨工程咨询有限责任公司

地址：长沙市芙蓉区东二环1139号湖南国际商务中心二楼

联系人：易鹏、龙雨嫣

联系电话：0731-84447300转2057





法定代表人身份证明

供应商名称：                   

注册号：                  

注册地址：                                    

成立时间：        年      月     日

经营期限：                  

经营范围：主营：               ；兼营：              

姓名：          性别：       年龄：          系      （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件

供应商名称（盖单位章）：

日期：        年     月    日      



法定代表人授权委托书

本人          （姓名、职务）系                           

（供应商名称）的法定代表人，现授权          

（姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：(1)签署、澄清、补正、修改

、撤回、提交                     

（项目名称、采购代理机构编号）响应文件；(2)签署并重新提交响应文件及最后报价；(3)

签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担；（4）询问、质疑、投诉等相关事项，其

法律后果由我方承担。

委托期限：                                      。

代理人无转委托权。

本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。

附：委托代理人身份证复印件及法定代表人身份证明(附件1，原件)

供应商名称（盖单位章）：                 

法定代表人（签字）：                     

委托代理人（签字）：                     

日期：         年      月       日


