附件1：
靖江市人民医院数据中心机房升级改造项目调研表
1、 单位基本信息
	项  目
	内  容
	备 注

	单位类型
	□设计单位    □设备厂商    □集成商
	

	单位全称
	
	

	统一社会信用代码
	
	

	法定代表人
	
	

	注册资本（万元）
	
	

	成立时间
	
	

	注册地址
	
	

	核心业务范围
	
	

	调研对接人及职务
	
	

	调研对接人电话/邮箱
	
	



二、企业资质情况
	资质类别
	资质名称
	等级
	证书编号
	有效期
	备注

	通用资质
	营业执照
	
	
	
	

	
	质量管理体系认证
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	行业专项资质
	
	
	
	
	设计单位和集成商必填

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



三、专业技术人员配置
	[bookmark: _Hlk227168375]岗位类别
	姓名
	职称/资格证书
	证书编号
	从业年限
	拟在本项目担任角色

	项目负责人
	
	
	
	
	

	技术负责人
	
	
	
	
	

	设计人员
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	实施人员
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	特种作业人员
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	售后工程师
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	



四、参与业务/推荐产品信息
设计单位机房设计业务调研表
	业务类别
	业务名称
	设计周期（天）
	预估报价

	机房设计
	数据中心机房深化设计
	
	

	备 注：按B级机房标准进行深化设计，报价包含图审费用。


设备厂商推荐产品调研表
	产品类别
	产品名称
	品牌/型号/配置
	单价/单位
	数量
	预估报价

	核心IT设备
	服务器
	
	
	
	

	
	存储
	
	
	
	

	
	网络设备
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	核心IT设备小计
	
	

	安全设备
	防火墙
	
	
	
	

	
	入侵检测
	
	
	
	

	
	数据库审计
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	安全设备小计
	
	


[bookmark: _GoBack]集成商机房改造业务调研表
	业务类别
	业务名称
	业务主要内容
	预估报价
	备 注

	机房改造
	机房装修
	
	
	

	
	机房电气
	
	
	

	
	设备迁移
	
	
	

	
	……
	
	
	

	
	机房改造小计
	
	

	产品类别
	产品名称
	品牌/型号/配置
	单价/单位
	数量
	预估报价

	机房专用设备
（此部分集成商和设备厂商均也可填报）
	微模块机柜
	
	
	32
	

	
	精密空调
	
	
	
	

	
	配电柜
	
	
	
	

	
	UPS
	
	
	
	

	
	消防系统
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	机房专用设备小计
	
	


注：目前以机房160平米预估改造升级，其中60平米为原机房，100平米为扩建机房。各参与单位根据各自角色填报相应内容，所填报价格均含税。

填报单位：（填写并加盖公章）：
法定代表人或委托代理人（签字）：
                                  填报日期：        年    月    日
