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湖州市妇幼保健院等保测评项目院内征询公告 

湖州市妇幼保健院就等保测评项目进行采购前征询，欢迎有意向的供应商积

极报名。 

一、 项目名称：等级保护测评等 

二、 项目预算：16 万 

1、 面向患者（含集成平台）、基础支撑三级； 

2、 医院官网二级；包含官网安全防护一年以上费用 

（一）测评依据 

根据《浙江省信息安全等级保护工作实施方案》（浙等保[2007]3号）、《关

于印发〈浙江省信息安全等级评审实施细〉的通知》（浙信信[2007]145号）《关

于开展信息安全等级测评工作的通知》（浙等保[2008]5 号）、网络安全法第二

十一条落实信息安全制度等文件精神，对信息系统定级备案工作，并根据定级结

果对已定级信息系统实施等级保护定级及测评工作，在等级保护管理办法的要求

上开展等级保护测评。 

（二）依据标准 

投标供应商应依据国家等级保护相关标准开展工作，依据标准（包括但不限

于）如下国家标准： 

GB/T 22239-2019 信息安全技术 网络安全等级保护基本要求  

GB/T 28448-2019 信息安全技术 网络安全等级保护测评要求 

（三）测评内容 

根据国家等级保护相关标准，投标人对信息系统安全等级保护的内容 ，但不

限于以下内容： 

1、安全通用要求（安全物理环境、安全通信网络、安全区域边界、安全计算环

境、安全管理中心、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） 

2、云计算安全扩展要求（安全物理环境、安全通信网络、安全区域边界、安全
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计算环境、安全建设管理、安全运维管理） 

3、移动互联网安全扩展要求（安全物理环境、安全区域边界、安全计算环境、

安全建设管理） 

4、物联网安全扩展要求（安全物理环境、安全区域边界、安全运维管理） 

5、工业控制系统扩展要求（安全物理环境、安全通信网络、安全区域边界、安

全计算环境、安全建设管理） 

6、 大数据可参考安全控制要求（安全物理环境、安全通信网络、安全计算环

境、安全建设管理） 

 

三、供应商的资格要求： 

1、投标人应具备以下规定的条件： 

（1）具有独立承担民事责任的能力； 

（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 

（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 

（4）具有网络安全等级测评与检测评估机构服务认证证书； 

（5）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 

四、征询现场提供征询文件（须加盖供应商公章），一正两副，并密封上交。文

件内容包括： 

1、 提供营业执照副本的复印件； 

2、 针对本项目的具体方案； 

3、  提供公司近三年来的业绩（合同或中标书）及同类项目业绩至少一份（需

有具体合同金额）； 

五、报名方式： 

1、报名时间：2024 年 7 月 22 日至 2024 年 7 月 26 日 17:30 超过上述报名时间

无效（以邮箱实际收到时间为准）。 
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2、报名地点：湖州市妇幼保健院综合楼四楼采购与供应中心，现场报名或邮件

报名（邮件报名时请将填写完整的投标报名登记表、文件资料发送至

117901980@qq.com） 

3、采购单位联系人：沈老师 0572-2030230   2030501 

   监察室联系人：王老师   0572-2030009 

六、报名时应携带的资料： 

1、法人授权委托书和法人代表身份证； 

2、营业执照、及实施该项目所需的相关证件。 

上述材料均需提供原件或复印件，复印件加盖公章。 

七、征询具体时间及地点：报名截止后另行通知。 

 

湖州市妇幼保健院 

2024年 7 月 22日 

 

 

 

报 名 登 记 表 
手填请正楷填写 

项目编号 Hfbcgxz2024-26 标项号  

项目名称  

报名单位名称  

联系人姓名  

手机  邮箱  
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填表日期 2024 年    月    日 

非现场报名时：可将填写完整的投标报名登记表、报名资料发送至 117901980@qq.com 

 

mailto:报名费汇款凭证发送至xkfeifei@126.com

