
浙江音乐学院附属音乐学校 

信息设备采购询价公告 

参照财政部 2013 年 12 月 19 日颁布的《政府采购非招标采购方式管理办

法》等法律法规规定，现就信息设备进行询价，欢迎国内合格供应商前来报

价。 

一． 询价项目编号:ZYFZ20190020 

二． 询价项目概况： 

序号 项目名称 单位 数量 
预算金额

(万元) 
简要规格描述或项目基本概况介绍 备注 

1     详见附件 / 

三．询价供应商资格要求： 

(1) 供应商必须是具有独立法人资格、中华人民共和国工商行政管理机关颁

发的有效企业营业执照、税务登记证。 

（2）供应商具备行业或专业资质。 

（3）本项目拒绝联合体投标或转包。 

四．询价文件领取方式：网上免费下载或通过电子邮件发送。 

五．询价文件递交响应时间：2019 年 04 月 08 日——2019 年 04 月 12 日（节

假日除外） 

六．询价响应提交地址：杭州市西湖区浙音路 1 号浙江音乐学院附中一楼

A101 室 

七．报价时间：2019 年 04 月 08 日——2019 年 04 月 12 日 

报价地址：杭州市西湖区浙音路 1 号浙江音乐学院附中三楼 A101 室 



八．联系人：来老师：0571-89808423 

九．监督电话：监管及投诉管理电话：0571-89808420 

十．本次询价信息公告媒体： 

浙江音乐学院附属音乐学校官网（http://www1.zjcm.edu.cn/fsyyxx/） 

附件信息： 

 

 

 

 

 

 

附件 1. 

浙江音乐学院附属音乐学校 

信息设备采购询价文件 

 

参照财政部2013年12月19日颁布的《政府采购非招标采购方式

管理办法》等法律法规规定，现就浙江音乐学院附属音乐学校信息

设备采购项目进行询价，欢迎国内合格供应商前来报价。 

 

一、询价供应商资格要求 

1、供应商必须是具有独立法人资格、中华人民共和国工商行政

管理机关颁发的有效企业营业执照、税务登记证。 

2、供应商具备行业或专业资质。 

3、本项目拒绝联合体投标或转包。 

 

 

 

 



 

二、 采购需求 

1.采购项目技术要求 

序号 设备名称 
规格、型

号、配置 
技术指标要求 数量 

　1 服务器 Dell R730 

2*E5-2630V4/64G/1T  （操作

系统 centos 6.7 

数据库 mysql5.6） 

1 

　2 服务器机柜  小型服务器专用机柜 1 

　3 UPS电源 山特 
UPS不间断电源 1KVA 8小时 

MT1000S-Pro8小时 100AH  
1 

 

 

★备注：如果提供的货物和服务与询价文件有偏离，必须详细

说明，正偏离可以接受，负偏离不予接受。 

2. 供货周期：合同签订后  20 个工作日到货并安装调试完

毕。  

交货地点：杭州市西湖区转塘街道浙音路 1号浙江音乐内 

3、技术支持和售后服务要求 

1）货物在安装调试、现场测试、试运行、终验后的保修期内及

在保修期满后，因设计技术、设备质量等问题而影响系统正常

运行或出现用户无法自行处理的问题，供货方必须提供及时的

技术支持。 

2）供货方应提供原厂保修服务。 

3）在保修期内和保修期外，货物如有重大故障，供货方接到用

户电话后，必须在 24小时内赶到现场并排除故障。 

4、付款方式 

合同签署，采购项目经验收合格后，由采购方向成交方支付

合同的100%货款。 

三、报价文件递交 

报价单位应于 2019年 04月 12日 15：00 前将报价文件密封递



交至杭州市西湖区浙音路 1号浙江音乐学院附中一楼 A101室（邮政

编码：310000），逾期送达或未密封将予以拒收。 

四、询价开标地点 

2019年 04月 12日 15：30，浙江音乐学院附中楼。 

五、评审标准 

询价小组根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则

确定成交供应商。 

六、项目部门采购联系人 

联系人：来老师 

电话：0571-89808423 

  

                             浙江音乐学院附属音乐学校                                                                    

2019年 04月 08日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

供应商投标文件参考如下格式： 

 

法定代表人证明 

（法定代表人参加询价，须出示此证明） 

浙江音乐学院附属音乐学校： 

 我单位法定代表人     　　参加贵单位组织的       项

目询价采购活动，全权代表我单位处理询价的有关事宜。 

附法定代表人情况： 

姓名：          性别：    年龄：      职务：           

身份证号码：                                                      

详细通讯地址：                                                    

电话：                 传真：                         

邮政编码：                            

 

 

                 

单位名称（公章）               法定代表人（签字） 

年   月   日                   年   月    日   

 

 

 


