三二〇一医院交换机采购文件
我院拟通过公开采购方式选择交换机服务单位，欢迎具有相关资质且具有良好信誉的单位（公司）参加竞争，请认真阅读以下相关事项。
1、 采购人：三二〇一医院
2、 项目名称：三二〇一医院交换机采购
3、 采购方式：谈判采购
   四、设备数量及参数：
	设备
	网络设备技术要求

	交换机
（2台）
	1、交换容量≥4.8Tbps，包转发率≥2000Mpps
2、10GE光接口≥48个，40GE/100GE光接口≥6个，万兆堆叠线缆≥2根，含4个万兆单模模块（SFP-10G-LR），光模块 - SFP+-10G - 单模模块（1310nm,10km,LC），要求与交换机设备完全兼容，可满足正常适配及使用，提供原厂正品保障
3、具有1+1电源备份功能，配置交流电源≥2个，支持电源冗余
4、CPU、LSW 均为厂商自研芯片，需提供第三方检测报告证明资料
5、具有4K VLAN，Voice VLAN功能，具有基于MAC的VLAN功能
6、具有静态路由、路由策略、策略路由，具有RIP V1/2、ISIS、BGP、RIPng、OSPFv2、OSPFv3、BGP4+、ISISv6 等路由协议
7、具有多个物理端口的流量镜像到一个端口，具有流镜像、远程端口镜像（RSPAN）
8、具有ERPS(G.8032)以太环保护协议，故障倒换收敛时间小于50 毫秒，需提供第三方测试报告证明资料
9、支持横向堆叠，主机堆叠数≥9台

	服务
	提供涵盖设备供货、安装调试、技术支持、质保运维、操作培训等全生命周期服务，满足网络稳定运行及运维保障需求
签订合同前应提供所提供设备原厂商针对本项目的授权函，确保设备为原厂全新正品设备，享有3年正规质保服务，加盖原厂公章，并将此作为合同附件签入合同内。



五、响应人资格要求：
1． [bookmark: _GoBack]提供具有独立法人资格的《营业执照》、
2． 提供授权材料：响应单位参加本次响应的法人授权委托书原件及授权人、被授权人的身份证复印件，属于医疗器械设备出具生产企业的授权经营委托书；
3． 提供2025年度财务状况报告（表）复印件，本年度新成立或成立不满一年的组织和自然人无法提供财务状况报告（表）的，可提供银行出具的资信证明复印件；
4． 提供依法缴纳税收和社会保障金的良好记录（专用收据或社会保险缴纳清单复印件），依法免税或不需要缴纳社会保障金的供应商，应提供相应文件证明其依法免税或不需要缴纳社会保障资金；
5． 响应人提供近三年无违法违纪证明的承诺书；
6． 响应人的情况简介、业绩、到货期（到货时间：签订合同之日起30天内）、售后服务承诺等；
7． 整体原厂质保≥3年；
8． 响应人需要说明的其他事项；
9． 响应人需对技术参数逐一进行应答；
   
六、报价要求：
报价材料：响应人要求对本项目费用进行报价。报价单须注明产品名称、规格型号、生产厂家、单价。投标报价为包干价，包含但不限于设备、安装调试费、保险费、税费等各项费用。
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单位
	单价
	金额
	备注
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	合计（含税）
	大写：



七、付款方式：
中选供应商合同签订后五个工作日内将项目履约保证金（中选总额的10%）转账至采购人基本账户，未按照采购文件要求按时足额缴纳履约保证金的，采购人将取消中选资格，且无需承担任何责任。质保期（三年）结束后，合同约定事宜完成，所有功能完好，退还履约保证金。施工完成验收合格后支付100%合同款。
八、评标：
采购人评选小组将本着公平、公正、公开原则，对以下几方面响应情况进行综合评定：
1. 响应文件的制作情况；
2. 响应人的报价、交货期情况；
3. 响应人的工作方案、服务承诺等情况；
4. 响应人的业内信誉、业绩、履约能力等情况；
5. 响应产品若全部满足招标方技术参数、质量标准、商务条款和售后服务等要求时，按价格最低原则确定成交供应商。
九、注意事项：
1. 响应文件一律不退，请响应单位自留底稿；
2. 经采购人研究确定成交单位后，将电话通知成交单位，并在三二〇一医院官方网站上公布成交结果；
3. 成交单位收到采购人通知后应与采购人在3日内协商确定合同内容并签订正式合同，若逾期无法对合同内容达成一致意见或因其他原因无法签订正式合同的，视为成交单位放弃成交权，采购人有权决定第二成交单位或重新组织采购。
4. 响应人为响应所发生的一切费用均由响应人承担。
十、响应要求：
1. 响应时间：2026年6月16日（星期二）上午9:30
2. 响应地点：三二〇一医院采购部（4号楼2楼）
3. 响应文件递交方式：响应人自带响应文件到响应地点，按签到顺序依次递交
4. 响应人需准备2份响应文件（正本1份，副本1份，另外单独提供营业执照及委托书一份），一律用A4纸打印并装订成册，文件字迹清楚，无涂改和行间插字，编制目录、页码，密封后加盖响应单位公章（超过一页时应加盖骑缝章）
5. 响应人须按规定时间准时到场参加响应，过时未到场者视为自动弃权
6. 联 系 人：杨老师       联系电话：0916-2383753
   技术负责：王老师       联系电话：0916-2520607

                                           
三二〇一医院
                                          2026年6月9日
