两院区备份资源扩容阳光推介要求
设备参数服务要求如下：
一、2720存储磁盘扩容要求：
1. 两台NETAPP存储2720分别扩容1个磁盘笼共两个磁盘笼；每个磁盘笼增加12块10TB的磁盘，总共24块磁盘。每台存储扩容可用空间不低于60TB。
1. 磁盘：单块10TB为NL_SAS盘 
1. 阵列采用RAID-TEC (8D+3P)加1块全局热备盘。 
1. 这次扩容的可用空间须能自由分配到原有的磁盘卷，也能新建磁盘卷提供新业务备份使用，并能和原有磁盘统一管理。  
1. 把新增磁盘笼加入到原有控制器下统一管理。 
1. 实施过程中免费提供所需配件和耗材，不另计费用。
1. 质保三年
二、备份控制器配置要求（一台）
cpu: 2颗金牌6330处理器，单颗28内核56线程以上。  
内存：总容量1T  。  
存储控制器：SAS  R0/1/10/5/6。  
硬盘：3*600G sas盘 做r1+1热备。 
网络：4千兆电口。  
万兆光纤网卡两块（原厂，双头满配模块）。 
HBA卡：原厂16G光纤网卡两块（模块满配）。
电源：双电源。
扩展卡：根据网卡插入数量增配 。
管理接口：有管理接口(包含授权ILO、IDRAC、IMM之一)。
操作系统： 根据实际需求，提供兼容的操作系统版本和集群软件授权。
质保：7*24小时 5年质保，提供售后服务承诺函。
服务：本次采购的所有硬件需要加入原有备份集群（中标公司需负责进行实施）。
三、备份软件技术服务要求
1、完成备份存储硬盘容量扩容安装、硬件配置（包括但不限于：RAID/LUN）、存储聚合加入现有磁盘组；
2、完成新购设备的硬件安装上架、硬件配置（RAID/BMC/BIOS等）、硬件微码升级、操作系统安装、硬件驱动更新、存储硬件管理工具（包括但不限于RAID管理工具、硬件监控和管理工具等）、系统基础配置（网卡标签、多路径策略、DNS策略、存储识别等）；
3、完成对新增备份客户端的COMMVAULT配置，包括但不限于对Oracle、MySQL、K8S 和虚拟机备份客户端配置备份策略、双中心备份容灾复制策略、数据验证、备份数据恢复验证等；
4、根据备份数据等级的划分、备份效率和成功率的情况、备份数据保留周期的合理性提供优化建议。
其它技术服务要求： 
1. 项目实施服务内容：（1）项目实施开始前签订保密协议（2）完成新购设备的硬件安装上架、硬件配置（RAID/BMC/BIOS等）、硬件微码升级、操作系统安装、硬件驱动更新、存储硬件管理工具（包括但不限于RAID管理工具、硬件监控和管理工具等）、系统基础配置（网卡标签、多路径策略、DNS策略、存储识别等）（3）完成备份软件COMMVAULT的配置及调试；（4）完成SAN网络配置及调试，备份存储配置及调试（5）项目实施完成后提交完整的项目实施服务报告。
2. 项目实施服务要求：（1）项目实施过程中不可造成数据丢失，如有问题需承担责任，投标公司需在投标方案中详细阐述项目实施风险管控方案；（2）项目交付的软、硬件产品相关版本应确保当前官方最新稳定版本，并在项目实施服务报告中记录。
3. 售后服务要求：（1）投标公司需承诺在质保期内可随时根据我院实际需求免费进行优化和调整（2）投标公司需承诺在质保期内提供必要的性能分析和调优服务，并根据提交的性能分析报告制定性能优化方案并完成优化工作；（4）投标公司需在重庆有本地注册的公司并在重庆主城区设立条件完善的服务机构，且需承诺在质保期内免费提供每年四次的全面巡检、重大节假日前提供现场保障服务，并在投标方案中阐述维保服务方案；（5）投标公司需承诺在质保期内提供技术支持服务，包括但不限于备份体系优化、备份软件COMMVAULT的策略调整；（6）投标公司需承诺在质保期内提供现场故障响应服务，服务响应要求7*24现场紧急故障响应，7*24小时售后响应；2小时内响应报修；6小时内解决系统故障；
4. 公司资质和人员要求：投标公司需具备ITSS（三级或以上）服务资质证书，实施技术人员为中标公司员工，提供1年以上社保缴纳证明、COMMVAULT售后认证证书、所投硬件品牌售后认证证书（复印件加盖鲜章，原件备查）。
5. 项目实施期间不再产生任何费用，所需耗材和软硬件由中标公司提供。
























法定代表人授权书


本授权书声明：本人         系                的法定代表人，现授权本单位的       (身份证号)为本公司代理人，以本公司的名义参加两院区备份资源扩容阳光推介，代理人在推介过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以承认。


特此授权。


被授权人：                   性别：                 年龄：

单位（盖章）                 部门：                 职务：

法定代表人：（签字或盖章）
（该处粘贴代理人身份证正反两面复印件）                                               


日期：    年    月   日

格式2
[bookmark: _GoBack]报价书（格式）

致：重庆医科大学附属第二医院
我们已经仔细地研究了                  项目推介文件的全部内容。我们已完全理解了推介文件规定的要求，并考虑到了潜在所有风险。据此，我们承诺结合本项目特点及我方实际情况，按以下标准报价。
重庆医科大学附属第二医院两院区备份资源扩容阳光推介报价
总价为           元；

推介单位（盖章）：
法定代表人或法人授权代表（签字）：
时间：

