调研文件格式（封面）
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心

（项目名称及包号）调研文件
      投标申请单位：（全称并加盖申请人单位公章）

推荐设备名称：                           
法定代表人：     （盖章或签字）           

联系人及联系方式：                        

 2025年    月    日

主要功能及参数要求：

1.硬件防火墙：国产化硬件，含交流冗余电源，整机吞吐量4G及以上,应用层吞吐量2G及以上,最大并发连接数不低于50万,新建连接数不低于3.5万。防病毒模块，入侵防护模块。 

含传统防火墙、流量管理、IPSec VPN

2. 网站安全防护服务：云防火墙，支持互联网边界（南北向），VPC边界（东西向），VPN专线场景，Gartner 连续5年挑战者象限，支持高可靠，集群化部署，支持根据业务发展平滑扩展性能和策略数量。支持FWaaS化部署，无需改变客户网络结构，即开即启使用，支持基于五元组、地址组、服务组、黑白名单设置访问控制策略，基于域名/泛域名的访问控制，Internet边界访问控制，同时控制入流量和出流量的访问，东西向边界（VPC间）的流量访问控制，入侵防御（IPS）功能，互联网到业务的访问流量分析，支持业务向外的主动外联分析，支持日志审计，包括入侵事件日志、流量日志和访问控制日志等类型日志记录。

云主机安全：双因子认证，支持结合短信/邮箱验证码，对云服务器登录行为进行二次认证，极大地增强云服务器账户安全性，账户暴力破解防护，恶意程序检测 （病毒云查杀），关键文件变更检测，网页防篡改：实时发现并拦截篡改指定目录下文件的行为，并快速获取备份的合法文件恢复被篡改的文件，从而保护网站的网页、电子文档、图片等文件不被黑客篡改和破坏。漏洞管理：支持检测系统漏洞、Web-CMS漏洞和应用漏洞，识别潜在风险和打补丁，勒索病毒防护：支持勒索病毒的检测、隔离与查杀阻断、勒索事后备份恢复/还原能力。文件完整性管理，应用防护：通过RASP技术为运行时的应用提供安全防御。系统登陆短信验证，要求发出请求后3秒内收到信息。
承诺函

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

             （响应供应商名称）作为参加本次采购调研活动（项目：                                      ）的响应人，现郑重承诺：

一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：

（一）具有独立承担民事责任的能力； 
　　（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 
　　（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 
　　（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 
　　（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（六）法律、行政法规规定的其他条件；

（七）本项目提出的特殊条件。

二、完全接受本项目采购调研文件规定，如对采购调研文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对采购调研文件有异议的同时又参加采购调研活动以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。

三、参加本次采购调研活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他投标人参与同一合同项下的政府采购活动的行为。

四、参加本次采购调研活动，不存在和其他响应人在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

五、如果有《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采[2015]33号）规定的记入诚信档案的失信行为，将在响应文件中全面如实反映。

六、响应文件中提供的能够给予采购人带来优惠的任何材料资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

投标人名称（加盖公章）：

法定代表人/负责人或授权代表（签字）：

日期：XXXX年XX月XX日
报   名   函
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：
经研究，我方决定参加贵院                               项目的采购调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物（服务）。
3、我方愿按《中华人民共和国民法典》履行自己的全部责任。
4、我方同意遵守贵院有关采购调研的各项规定。
报名人代表姓名、职务：
报名人单位全称（公章）
报名人代表签字：
地    址：
电    话：
邮    箱：
年   月   日
法定代表人授权委托书
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：
                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）                 项目市场调研的一切事宜。
特此授权。
（附法人及授权代理人身份证复印件）
单位名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  
年    月    日
报价单

	项目名称及包号
	

	报价
	

	最终报价
	（现场填报）


注：以人民币报价。所报价格包括但不限于管理费、服务费、意外伤害保险、税金等各种与本项目有关的全部费用。
法人或代表人签字 ：      

供应商名称（盖章）：

时间：

