供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照、基本开户证明（复印件加盖公章）
2、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
3、报价表；
4、评分细则中相关资料。
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、供应商须满足以下要求
1、付款方式：合同签订后，成交方提供质保函，支付合同额的50%，合同履行满6个月组织阶段性验收，验收合格支付合同额的30%，剩余20%在服务期结束后经验收合格一次性支付。
2、服务期限：自合同生效之日起一年，期间需按要求完成全周期维保服务。
3、验收：分别在合同履行六个月及合同结束时开展两次验收，主要从响应及时性、巡检情况、服务质量三方面评估。
4、项目概况及服务要求
4.1项目概况
网络安全设备硬件维保及规则库升级服务（设备品牌、型号、数量及质保内容详见附表4.3）
4.2服务要求
4.2.1为医院现有信息安全设备提供续保服务，含设备原厂质保、规则库更新、应急维修及安全策略配置等全流程服务，保障医疗数据安全与院区物理防护稳定，服务范围覆盖防火墙、行为管理、态势感知等设备（具体清单见附表4.3）
4.2.2防火墙、网闸、态势感知、准入设备等关键设备需提供原厂每季度一次的巡检及升级服务，并提供巡检、升级报告及设备的配置备份文件，每缺少一次扣总费用的10%。
4.2.3故障响应时间30分钟内，常规问题6小时内解决，如硬件设备故障需返厂维修，成交方需提供备用设备并在故障发生后12小时内部署完毕使医院业务恢复正常。
4.3附表
	序号
	项目名称
	品牌
	型号
	数量
	单位
	质保内容

	1
	数据中心防火墙
	深信服
	AF-1000-FA40
	2
	台
	1. 提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。2.提供1年云智订阅软件更新。        3.提供相关技术支持。

	2
	专线防火墙
	深信服
	AF-1000-C600
	1
	台
	1.提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。 2.提供1年云智订阅软件更新。        3.提供相关技术支持。

	3
	防火墙
	深信服
	AF-1000-B400
	4
	台
	1.提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。2.提供1年云智订阅软件更新。         3.提供相关技术支持。

	4
	准入控制
	深信服
	AC-1000-C600-PT
	1
	台
	1.提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。 2.提供相关技术支持。           

	5
	态势感知
	深信服
	SIP-1000-E600
	1
	台
	1.提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。 2.提供1年安全感知系统平台特征库更新。3.提供相关技术支持。

	6
	探针
	深信服
	STA-100-B420
	1
	台
	1.提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。2.提供1年安全感知系统探针特征库更新。3.提供相关技术支持。

	7
	网闸
	深信服
	GAP-1000-A600
	1
	台
	1.提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。2.提供相关技术支持。

	8
	日志审计
	天融信
	TopAudit
	1
	台
	1、提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。2.提供相关技术支持。                   

	9
	堡垒机
	天融信
	TopSAG
	1
	台
	1、提供1年硬件质保服务，提供硬件设备故障返厂维修服务，维修需在30个自然日内完成并寄回设备。2.提供相关技术支持。                         




三、评分细则
	序
	主要内容及分值
	评分方法

	一
	报价  3分
	报价最低的供应商的价格为基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算:
报价得分=(基准价/最后报价)*30%*10
注:小数点后保留2位有效数字

	二
	技术方案
7分
	工作方案  
0-4分
	根据项目服务要求供应商提供详尽的工作方案，根据工作方案的可行性、完整性等进行评分

	
	
	应急方案及措施
0-3分
	[bookmark: _GoBack]根据供应商针对本项目提供的应急方案及措施可行性、完整性及响应时间、响应程度等进行评分


备注：请按照评分细则相关要求提供资料。


报价表
	序号
	报 价 项 目 明 细

	1
	内容
	聊城市眼科医院网络安全设备硬件维保及规则库升级服务采购项目

	
	项目总报价
	大写：              
小写：           万元

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	服务要求是否满足
医院需求
	是         否


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

