
关于湖商村镇银行 

网络安全设备采购的招标公告�

 �

湖商村镇银行由于业务发展需要，现就网络安全设备进行

公开招标采购，欢迎国内合格的供应商前来参加投标。�

一、
●
项目编号：HSCB2025-SAFE-1�

二、项目名称：湖商村镇银行网络安全设备采购项目�

三、采购组织类型：自行采购（非政府采购项目）�

四、采购方式：公开招标�

五
●
、采购内容及数量：�

标段 内容� 基本配置要求� 数量�

1 防火墙
●

�

1U 设备，双电源；整机吞吐量不小于 6Gbps，

最大并发连接数不小于 300 万，每秒 HTTP

新建连接数不少于 20 万，不少于 6个自适

应千兆电口
●

。质保期内（自硬件产品发货之

日起，为期 3 年）免费维修。 

2�

2 
入侵防御系

统
●
 

1U 设备，双电源；硬盘空间不低于 1T；整

机吞吐量不小于 6Gbps，最大并发连接数不

小于 300 万，不少于 6 个自适应千兆电口。

质保期内
●

（自硬件产品发货之日起，为期 3

4 



年）免费维修，特征库免费更新。 

 

备注�

1、投标人所代理的设备型号应符合国家强制性要

求，由具备资格的机构认证合格或安全检测符合要

求。�

2、投标报价包括但不限于人工费、材料费、差旅费、

通信费、增值税、利润、招标代理服务费等一切费

用。�

3、本次招标包括该设备的采购、运输、交货、技术

服务、培训、安装调试、验收、备品备件的供应及

后期服务
●

。招标人可以根据实际需要按单台价格增

加或减少采购数量。�

六、合格投标人的资格要求：�

1、至本项目响应截止时间前，供应商未列入失信被执

行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为

记录名单（以“信用中国”网站 www.creditchina.gov.cn、

“中国政府采购网”www.ccgp.gov.cn 查询结果为准）；�

2、单位负责人为同一人或者存在直接控股
●

、管理关系

的不同供应商
●

，不得同时参加同一合同项下的投标；�

3、本项目不接受联合体投标，禁止转包。�

4、投标人
●

响应文件中须提供原厂授权函。�

七、
●
招标文件的报名时间、方式、售价:�



1、报名时间：2025 年 4 月 15 日至 2025 年 4 月 21 日

下午 16:00 前。�

2、标书售价：0元/本。�

3、报名方式：接受投标供应商以电子邮件报名，同时

提交报名表（加盖公章）、有效的营业执照三证合一或五证

合一的副本、法定代表人身份证明、法定代表人授权书、被

授权人身份证明。上述材料按次序整理在一个 PDF 文件中，

发送到招标联系人电子邮箱，报名材料符合要求即可收到电

子版招标文件。 

4、公告期限：自本公告发布之日起 5个工作日。�

八、
●
响应文件递交截止时间及开标时间：�

响应文件递交截止时间：2025 年 4 月 24 日下午 16：00

时。�

开标时间：招标人另行通知。�

九、响应文件递交地址及开标地址：�

响应文件递交地址：浙江省湖州市南浔区人瑞路 1188

号（浙江南浔农村商业银行股份有限公司 15 楼，收件人：

梅冰杨，
●
18857201085）。逾期送达或未密封的投标文件将

不予受理
●

，以快递方式寄出的请确保在截止时间前送达。�

开标地址：浙江省湖州市南浔区人瑞路 1188 号（浙江

南浔农村商业银行股份有限公司
●

10 楼会议室）。�

十
●
、投标保证金：�



本次投标不设保证金。�

十一
●

、本次招标有关信息刊登在：�

南浔银行官网
●

（www.zjnrcb.com）、 

湖商村镇银行官网（www.hs96358.com）。�

十二、其他事项：�

1、供应商认为采购文件使自己的合法权益受到损害的，

可以自收到采购文件之日（发售截止日之后收到采购文件的，

以发售截止日为准）或者采购公告期限届满之日起 7个工作

日内，以书面形式向采购人提出质疑。质疑人对采购人的答

复不满意或者采购人未在规定的时间内做出答复的，可以在

答复期满后十五个工作日内向
●

采购监督管理部门投诉。�

2
●
、本项目采用资格后审。�

十三
●

、采购人、采购监管机构的名称、地址和联系方式�

1、采购人
●

：湖商村镇银行�

联系人：马先生，联系电话：0572-2310300，电子邮件：

mjp@hs96358.com
●

�

2、采购监管及投诉受理部门：纪检办，联系电话：

0572-3010113
●

�

地址：浙江省湖州市南浔区人瑞路 1188 号�

 �

湖商村镇银行�

2025 年 4 月 15 日�



  

湖商村镇银行
●

供应商投标报名表�

项目名称
●

   

项目编号   

供应商名称   

原厂商 （选填） 

供应商联系人   

职  务
●
   

联系电话
●

/手机   

邮   箱
●
   

备  注
●
 

  我单位同意按招标文件要求参加投标并

提交资料。 

   

供应商单位公章
●

 

年
●
 月 日 

��


