中日友好医院医保影像云跨省秒调阅专线租赁市场调研询价表
填表说明：本表格用于专线租赁快速询价与服务商比对，所有报价为含税最终价，无隐形消费。
[bookmark: heading_0][bookmark: _GoBack]一、服务商基础信息
	项目
	填写内容

	公司名称
	

	资质（ISP/IDC等）
	

	联系人 / 电话
	

	本地服务能力
	


[bookmark: heading_1]二、专线需求信息
	需求项目
	具体要求

	专线类型
	√ 点对点 

	接入地点
	中日友好医院本院区机房至国家医保局机房

	带宽需求
	上行：____M　下行：____M　□对称 □非对称

	租赁期限
	√3年

	附加需求
	□ 固定公网IP（____个） □ 备用线路 □ 其他：____


[bookmark: heading_2]三、报价明细（按年度租赁进行报价）
	费用项目
	单价
	计费周期
	年总价
	备注

	专线月租费
	
	月
	
	

	一次性开通费
	
	一次性
	—
	□免收

	设备租赁费
	
	年
	
	□免费提供

	固定IP费用
	
	月/年
	
	无则填无

	合计（含税）
	人民币：________元（大写：________________）


[bookmark: heading_3]四、服务保障条款
	保障项目
	承诺标准

	网络可用性SLA
	全年可用率：______%　断网赔付：________________

	故障响应时效
	7×24售后：□是 □否　响应：____分钟　修复：____小时

	施工周期
	合同签订后____个工作日内开通

	带宽调整规则
	________________________________


[bookmark: heading_4]五、补充说明与确认
报价有效期：______天　　长期合作优惠：________________
其他说明：________________________________
本单位承诺报价真实有效，无虚假隐瞒内容。
服务商（盖章）：________________　　经办人签字：________________　
日期：______年____月____日

