石家庄市人民医院

关于征集杀毒软件升级维保服务供应商的通知
等级保护要求医院必须定期检查恶意代码库的升级情况，目前我院需要对正在使用的奇安信天擎终端安全管理系统进行升级，点数2000点，服务期一年，现征集升级维保服务供应商。

报名要求：

一、报名公司提交材料
所有纸质版材料需加盖本厂商（或公司）公章。

具有有效企业法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证或者三证合一。

供应厂商对业务员授权书（法定代表人参加的，提供法定代表人居民身份证复印件；法定代表人授权人参加的，提供法定代表人授权书及被授权人居民身份证复印件。） 
产品参数及介绍。
产品报价单（见附件，演示现场提交）
提交地点：材料纸质版原件提交至石家庄市人民医院建华院区（建华南大街365号）负1层信息科

请将上述材料胶装成册，加盖公章，电子版发报名邮箱并电话确认，邮箱地址：sjzsrmyyxxzxht@163.com， 邮件将厂家名称和联系人信息填写清楚。材料不全的厂家不能参加演示。
三、提交时间：2023年3月1日——2023年3月7日

四、演示时间：2023年3月8日下午14:30 

五、演示地点：建华院区门诊二楼西南角会议室

六、联系方式

联系人：李老师
联系电话：0311-69088035

                 2023年3月1日

附件
报价单
项目名称：
	名称
	配置
	单价
	合计

	
	
	
	


注：表格不够可自行添加。
供应商（公章）：__________________________________
法定代表人或其委托代理人(签字或印章）：___________
________年____月___日
