附件2：

广西壮族自治区桂东人民医院

 DELL EMC SC7020双活存储维保需求市场调查问卷
一、项目概况

1.项目基本概况

项目名称：广西壮族自治区桂东人民医院 DELL EMC SC7020双活存储维保
采购单位：广西壮族自治区桂东人民医院
采购地址：广西梧州市万秀区西江四路金鸡冲1号
2.调查产品名称及主要技术参数、服务需求

	项号
	服务内容
	数量
	技术及服务要求
	预算价（万元）

	1
	技术服务
	1项
	设备：DellEMC SC7020-1存储；
数量1；
服务代码：HZYQF93；
维保服务范围：
1.服务期限：维保服务期自合同签订之日起3年；
2.服务期内，提供存储配置变更服务，技术咨询服务；
3.服务期内，提供存储故障部件免费更换；
4.一年四次的现场巡检服务，资深技术经理现场服务支持；
5.不限次数的远程紧急救援技术支持服务；
6.提供维保7*24小时服务。
	60.00

	2
	技术服务
	1项
	设备：DellEMC SC7020-2存储；
数量1；
服务代码：JZYQF93；
维保服务范围：
1.服务期限：维保服务期自合同签订之日起3年；
2.服务期内，提供存储配置变更服务，技术咨询服务；
3.服务期内，提供存储故障部件免费更换；
4.一年四次的现场巡检服务，资深技术经理现场服务支持；

5.不限次数的远程紧急救援技术支持服务；
6.提供维保7*24小时服务。
	

	3
	技术服务
	1项
	设备：DellEMC DS6610存储光纤交换机；
数量2；
序列号1：BRCEZL1914R0KM；
序列号2：BRCEZL1908R03D；
维保服务范围：
1.服务期限：维保服务期自合同签订之日起3年；
2.服务期内，提供存储光纤交换机配置变更服务，技术咨询服务；
3.服务期内，提供存储光纤交换机故障部件免费更换；
4.一年四次的现场巡检服务，资深技术经理现场服务支持；

5.不限次数的远程紧急救援技术支持服务；
	

	4
	技术服务
	1项
	设备：DellEMC DS6505存储光纤交换机；
数量2；
序列号1：CCD4004P02B；
序列号2：CCD4003P009；
维保服务范围：
1.服务期限：维保服务期自合同签订之日起3年；
2.服务期内，提供存储光纤交换机配置变更服务，技术咨询服务；
3.服务期内，提供存储光纤交换机故障部件免费更换；
4.一年四次的现场巡检服务，资深技术经理现场服务支持；

5.不限次数的远程紧急救援技术支持服务；
	

	5
	技术服务
	1项
	设备：Dell EMC R740服务器；
数量5；
服务代码：J2TMJ93；
服务代码：G2TMJ93；

服务代码：F2TMJ93；

服务代码：H2TMJ93；

服务代码：72TMJ93；
维保服务范围：
1.服务期限：维保服务期自合同签订之日起3年；
2.服务期内，提供存储光纤交换机配置变更服务，技术咨询服务；
3.服务期内，提供存储光纤交换机故障部件免费更换；
4.一年四次的现场巡检服务，资深技术经理现场服务支持；

5.不限次数的远程紧急救援技术支持服务；
	

	6
	技术服务
	1项
	虚拟化管理平台服务；

数量2；

维保服务范围：

1.服务期限：维保服务期自合同签订之日起3年；
2.虚拟化平台免费升级，免费性能优化服务；
3.现场所有接入虚拟化管理平台的DELL EMC 品牌设备的技术支持服务，包含电话、邮件、现场巡检服务；
4.所有DELL EMC的双活、CDP任意时间点回滚的技术支持服务；

5.服务期内，提供虚拟化管理平台漏洞修复和加固服务；
6.所有虚拟机的性能优化，技术支持服务；
7.不限次数的远程紧急救援技术支持服务；
	


   二、问卷答复材料

▲1.承诺函

承诺函
致：广西壮族自治区桂东人民医院：

我公司已充分知悉并了解了贵院针对本次采购需求调查内容，我方针对本次调查问卷的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。

我方同意贵方无偿采用我方提交的采购需求调查问卷全部或部分内容作为贵方采购需求的内容，并无需承担任何责任。

本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。

单位名称：          （盖公章）

联系人：             
联系电话：           
日    期：2026年  月  日

▲2.资料要求
（1）营业执照副本复印件加盖公章

（2）服务方案加盖公章（含安装部署、质保期、响应时间、上门服务流程、备件供应、技术支持、后续升级扩容方案及收费标准）

（3）其它供应商认为需要提供的材料

▲3.市场调查情况说明
拟投产品历史成交信息（格式自拟，附中标（成交）通知书）

	序号
	产品名称
	制造商或服务商
	规格型号
	成交价
	采购单位
	成交时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


若拟投产品无历史成交信息，请说明理由：

▲4.技术参数文件
例：

	序号
	项目名称
	技术参数及主要配置清单/服务需求
	 备注

	1
	
	 
	

	2
	
	
	


▲5.报价一览表
	项号
	服务内容
	数量
	单位
	技术参数及主要配置清单/服务需求
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	.

.

.
	
	
	
	
	
	

	合计（元）：                 大写（元）：


注：报价必须涵盖所有服务需求项，不接受单项或者某几项报价，以上报价应包含本项目所需的一切费用。

单位名称：              （单位盖章）

日    期：2026年  月  日
6.商务建议文件

供应商可根据附件所列商务要求提出本行业通行或对有利于项目开展的商务建议，格式自拟。
7.潜在供应商认为需要提供其他说明或相关资料

备注：

1.上述所需提供材料带“▲”为必须提供材料。

2.需同时提供纸质版文件及扫描文件(盖章）电子版材料。

3.电子版材料提供方式：提供扫描文件(盖章）一份以及可编辑的Word格式电子文件一份。（必须提供，否则报名无效）
4.纸质版提交方式：到医疗信息科办公室现场提交或邮寄至：广西广西梧州市万秀区西江四路金鸡冲1号杜老师(收），联系电话：0774- 2848389。

5.附件表格为例表，供应商根据项目特点自行修改。

6.材料递交时间：本公告发布之日起7个日历日内，邮寄以到达邮戳日期为准。


