附件1：

深圳市中西医结合医院网络信息安全及数据安全服务项目市场调研表

一、服务商基本信息

1. 企业名称：________________________

2. 统一社会信用代码：________________________

3. 注册地址：________________________

4. 成立时间：________________________

5. 联系人及联系电话：________________________

6. 企业资质荣誉（网络安全、信息安全、等保测评、数据安全、安全运营等相关资质，注明证书名称、资质等级、有效期限）：________________________

二、项目报价信息

1. 年服务报价（含税总价）：人民币________元（大写：）
2. 报价明细说明（需列明人员成本、技术服务、重保保障、应急处置、安全培训、税费等全部费用，明确无隐形收费、无后期新增收费项目）：________________________

三、服务团队配置响应情况

1. 后端技术支撑团队总人数：______人（须≥5人），人员岗位职责、证书资质清单：________________
2. 项目经理配置：姓名______、从业年限______、医疗行业项目经验______、持有资质证书：________________

3. 驻场服务人员配置：人数______、驻场时长______、岗位职责及工作内容：________________
4. 人员应急替补、无缝交接保障机制说明：________________
四、网络信息安全服务响应及服务频次承诺

服务商针对本公告基础服务内容，逐项说明服务方式、服务频次、交付成果、处置时效：

1. 安全制度建设：________________________

2. 安全意识培训：________________________

3. 漏洞扫描：________________________

4. 基线核查：________________________

5. 渗透测试：________________________

6. 新系统上线检测：________________________

7. 风险评估：________________________

8. 应急演练：________________________

9. 应急响应：________________________

10. 网络安全迎检：________________________

11. 资产梳理：________________________

12. MSS安全托管运营服务：________________________

13. 驻点服务：________________________

14. 重点期间安全值守服务：________________________

五、数据安全服务响应说明

数据安全风险评估服务：________________________
数据安全分类分级服务：________________________
个人信息保护评估服务：________________________

医疗行业项目案例情况（近三年公立医院案例）

	序号
	项目名称
	服务周期
	服务内容
	建设单位
	联系人及电话
	是否三甲医院
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七、售后服务及保障承诺

1. 故障及安全事件响应、处置、闭环时效承诺：________________________
2. 7×24小时技术支撑保障机制：________________________

3. 合规政策更新适配、免费优化服务承诺：________________________
4. 质量保障、违约责任、售后考核承诺：________________________
八、诚信及知识产权承诺

本单位郑重承诺：本次提交的所有报名资料、技术方案、报价文件均真实、合法、有效，无弄虚作假、围标串标、恶意竞争等违规行为；所有提交内容均为原创，无任何知识产权侵权情形。若因材料不实、知识产权侵权引发一切纠纷、处罚及经济损失，本单位承担全部法律责任与全部后果。

承诺单位（加盖公章）：________________________

法定代表人/授权代表（签字）：________________________

填写日期：______年____月____日


