云南省药物依赖防治研究所采购投标材料
密封袋封面
……………………开标前打开无效………………
投标文件
项目名称:
投标人名称：
投标人地址：
法人或授权代表（签名）：
联系电话：
传真：
E-mail： 
投标人单位（盖章）
请在密封袋骑缝处加盖与投标人一致的有效印章，否则视为无效。
注：响应文件内容须按照以下格式内容顺序进行装订，并每页连续标注页码。
格式1：
询价（报价）表
	序号
	产品（项目）名称
	规格 (技术参数、性能要求)
	每个三级信息系统等保测评服务预算单价（元）
	每个二级信息系统等保测评服务预算单价（元）

	1
	云南省药物依赖防治研究所信息系统等保测评服务机构遴选项目
	一、测评服务要求

1.测评方应根据国家有关信息系统等级保护的政策与技术标准，对我方指定信息系统提供全面的等级保护测评服务，并编制测评报告，为信息系统安全整改和加固提供参考依据。

2.测评内容严格按照国家有关管理规范和技术标准，包括以下内容：

单元测评（安全物理环境测评、安全通信环境测评、安全区域边界测评、安全计算环境测评、安全管理中心测评、安全管理制度测评、安全管理人员测评、安全管理机构测评、安全建设管理测评、安全运维管理测评）

整体测评（安全控制点间测评、层面间测评、区域间测评、系统结构安全测评）

3.测评过程需采用人工检查及专业工具检测相结合的方式进行，测评内容包括：

安全物理环境（物理位置选择、物理访问控制、防盗窃和防破坏、防雷击、防火、防水、防潮、防静电、温湿度控制、电力供应、电磁防护）

安全通信网络（网络结构、通信传输、可信验证）

安全区域边界（边界防护、访问控制、边界完整性检查、入侵防范、恶意代码防范、垃圾邮件防范、可信验证）

安全计算环境（身份鉴别、访问控制、安全审计、剩余信息保护、个人信息保护、入侵防范、恶意代码防范、可信验证、数据完整性、数据保密性、数据可用性、数据备份与恢复）

安全管理中心（系统管理、审计管理、安全管理、集中管控）

管理安全（安全管理制度、安全管理机构、安全管理人员、安全建设管理、安全运维管理）

4.测评方应对我方现有安全管理体系、安全管理制度进行检查，协助我方建立、完善安全管理制度、安全管理机构、人员安全管理、系统建设管理、系统运维管理，开展年度网络安全培训。

5.完成信息安全等级二级/三级测评工作，确保符合国家和地方规范。

二 、测评流程要求

1.等保测评服务：在等级保护测评过程中，测评方须确保相关操作不对我方信息系统造成任何损害。测评过程中造成的对我方信息系统的损害和泄密，我方有权保留追究测评方责任的权利，包括我方终止合同及测评方承担由此引起的相关损失。终止合同不免除测评方应承担的违约责任。

2.等保整改服务：在按照等级保护测评办法和要求提供测评后，针对不符合要求的测评项提供具体的整改建议，并协助我方完成整改。

三、测评服务提交成果要求

测评方完成等保测评工作应按要求提供包括但不限于下列材料：

1.《等级保护测评实施计划》（纸质和电子版）

2.《等级保护测评过程记录文件》（电子版）

3.《信息系统等级保护初测报告》（纸质和电子版）

4.《网络与信息系统安全等级保护整改方案》（纸质和电子版）

5.《信息系统等级保护测评报告》（纸质和电子版）

6.其他应交付和文档（纸质和电子版）
	
	


供应商：                                 （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：               （签字）

            年       月       日

注：
此表应放于响应文件封面后第一页。
格式2：
投标人声明及承诺
云南省药物依赖防治研究所：
本投标人响应云南省药物依赖防治研究所关于采购项目投标人资格条件的要求。
投标人郑重声明：本投标人明知且符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件，能够独立承担民事责任，自愿提交的文件证明资料均真实、合法、有效，能够诚实守信地履行投标人权利、义务。
投标人郑重承诺：本投标人对提交的资料文件的真实、合法性负责，如有虚假，承担一切法律责任。资料内容如有变动（包括名称变更、经营范围、年审记录等），将向云南省药物依赖防治研究所提出书面说明，如不提出，承担由此产生的一切后果及法律责任。本投标人已按照国家规定足额缴纳社保、纳税；参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录；无行贿犯罪记录，未被列入信用记录失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单及政府采购严重违法失信行为记录名单，如有虚假，承担一切法律责任。
特此声明
        法定代表人或授权代理人（签字）：
                （投标人）公章（鲜章）：
                                    年  月  日
格式3：
业绩
	序号
	项目名称
	项目金额
	项目期限
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.供应商应提供真实有效的证明材料(如中标通知书复印件或合同复印件等)
格式4：
资格证明文件
1. 供应商应按招标公告中供应商资格要求填写并提交相关证明。
2. 所附格式要求填写的全部内容都必须填写。
3. 供应商资格声明的签字人应保证全部声明和填写的内容真实正确且有效。否则所产生的一切法律后果均有供应商承当。
4. 供应商提交的材料将被保密，但不退还。
格式4-1：
法定代表人授权委托书
本授权书声明： （供应商全称） 的法定代表人代表本公司授权（委托代理人姓名）为本公司合法代理人，就贵方组织的有关（采购项目名称）项目的招标，以本单位名义投标。代理人在本项目投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予承认。
代理人无转委托权。
法定代表人签字：
供应商全称：（盖单位章）
签发日期： 年 月 日
__________________________________________________________________________________
	附：
	

	委托代理人姓名：
	

	职 务：
	

	身份证号码：
	

	详 细 地 址：
	

	电 话：
	


注:在响应文件中附法定代表人及委托代理人身份证复印件。
格式5：
营业执照、税务登记证及组织机构代码证
（复印件）
供应商有效的营业执照副本内页：要求清晰反映企业经营范围
供应商有效的税务登记证
供应商有效的组织机构代码证
（如三证合一，则只需提供换证后的营业执照复印件）
