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一、项目概况
本次维保涉及18台HDS设备维保服务（详见附件：2022年HDS续保设备清单）及15人天HDS高级工程师服务。设备主要用于我社统一支付、黔农云、行业应用等重要业务系统。其中生产环境7台，灾备环境6台，开发测试环境5台。所有设备维保截止日期为2024年6月30日。维保期间，由原HDS设备原厂商提供服务，更换设备及配件必须为原厂全新的产品。
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（一）基本要求
1.维保时间
本次维保服务购买时间为维保服务到期次日起到2024年6月30日止。维护地点为贵州农信指定地点。提供本项目实施策略、工程实施计划、人员安排、项目实施流程、培训计划等工程实施方案。
2.售后服务及其它要求
（1）提供原厂商售后服务承诺书（原件加盖鲜章）。
（2）提供技术支持服务确保项目的完成。
（3）提供切实可行的应急方案，包括对现场的故障诊断，应急的解决方案（故障排除的时间等），保障我社信息系统安全、持续、稳健、可靠地运行，有效防范信息科技风险，确保业务连续性。
（4）提供服务级别内15分钟电话响应，HDS原厂工程师需在接到报修后4小时内到达现场。
（5）遇国家重大节假日及重大保障时点，以及我社重要业务时点、应急切换演练、系统迁移等，原厂商需按照我社要求制定服务方案，并安排HDS原厂工程师到现场进行技术支持及实施。
（6）原厂商若发现与我社维保设备相关的重大缺陷，或者正式发布与我社维保设备相关的微码及补丁，应及时与我社联系，协商处置及升级等相关事宜，切实保障我社设备安全稳定运行。
（二）服务要求
1.快速服务响应
（1）对于我社的故障事件，HDS原厂工程师需在15分钟内电话响应，及时分析和排查问题根源，最大限度减少故障事件对系统正常运作的影响。
（2）若出现严重性故障，影响业务正常运行，HDS原厂工程师需提供电话实时响应，并根据需要及时（原则上不超过4小时）赶赴现场分析排查，解决问题。
（3）对于暂时不影响业务正常运转的故障，HDS原厂工程师应同我社协商到场时间，并快速落实所需配件等必要基础条件，尽快修复系统，原则上在1-3天内解决。
（4）对于我社有新业务系统上线需使用HDS设备或调整设备用途的，HDS原厂工程师1-2天内到达现场，做好方案规划及实施工作，直至设备稳定运行或调整完毕。
2.快速修复	
（1）对于硬件设备，会引起关键性故障的备件，包括电源、控制器、风扇等，一旦机器出现故障，应力争迅速恢复正常业务运作。
（2）对于软件问题，确保存储双活软件工作正常，并为此进行巡检演练，对系统备份和数据备份，与我社一起建立规范流程，以备不时之需。
3.使系统达到高可用性	
对我社HDS设备进行定期的预防性维护，每个月及重要节假日等时点进行一次预防性巡检维护检查和客户拜访，了解我社最新动向，排除故障隐患。每季度HDS经理至少进行一次客户访问，每年进行至少一次工作总结,向行领导汇报。
4.建立详尽客户维护服务档案
为我社所有设备建立完整的客户维护服务档案，包括但不限于以下内容：
（1）系统设备的配置信息、网络拓扑、存储复制关系、应用程序信息等；
（2）HDS及我社有关服务信息、联系人、联系电话等；
（3）HDS原厂工程师每次维修、维护服务记录。
（4）每次系统预防性巡检维护服务的报告，并形成巡检报告。
（5）系统升级、变更的跟踪记录。
（6）客户报告、会议记要等。
5、硬件服务
（1）系统出错记录分析和故障诊断。
（2）现场维修，更换备件。
（3）系统板卡，设备的微代码升级。
（4）系统检测诊断(Diagnostic Online/Offline)。
（5）定期的预防性维护。
（6）提供设备维护、维修记录和报告。
（7）系统基本使用的支持，问答。
（8）基本技术培训和经验的传授。
6.HDS高级技术支持专家现场支持和访问
为了更好地保障我社数据中心的安全生产工作，HDS原厂商在服务期内应安排高级技术专家到我社进行技术支持，包括对HDS设备系统的安全检查以及经验交流，分析了解设备运行情况，解决潜在的风险隐患，确保设备稳定运行。
三、HDS续保设备清单
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	序号
	设备型号
	序列号
	维保起始
	维保结束
	部署环境
	维保服务级别        

	1
	Brocade 6510
	BRW4050N04P
	2023/01/01
	2024/06/30
	准生产及测试
	 软硬件5*8

	2
	Brocade 6510
	BRW4050N04W
	2023/01/01
	2024/06/30
	准生产及测试
	 软硬件5*8

	3
	VSP G400
	413591
	2023/01/01
	2024/06/30
	准生产及测试
	 软硬件5*8

	4
	VSP G400
	413589
	2023/01/01
	2024/06/30
	准生产及测试
	 软硬件5*8

	5
	VSP G800
	413556
	2023/01/01
	2024/06/30
	准生产及测试
	 软硬件5*8

	6
	Brocade 6520
	CHQ4048N012
	2023/01/01
	2024/06/30
	灾备
	 软硬件5*8

	7
	Brocade 6520
	CHQ4050N010
	2023/01/01
	2024/06/30
	灾备
	 软硬件5*8

	8
	Brocade 8510
	ANN4050N011
	2023/01/01
	2024/06/30
	灾备
	 软硬件5*8

	9
	Brocade 8510
	ANN4050N00Z
	2023/01/01
	2024/06/30
	灾备
	 软硬件5*8

	10
	VSP G800
	413554
	2023/01/01
	2024/06/30
	灾备
	 软硬件5*8

	11
	VSP G800
	413561
	2023/03/02
	2024/06/30
	灾备
	 软硬件5*8

	12
	VSP G900
	415133
	2023/01/01
	2024/06/30
	生产
	 软硬件7*24

	13
	VSP G350
	426414
	2023/01/01
	2024/06/30
	生产
	 软硬件7*24

	14
	VSP G350
	426341
	2023/01/01
	2024/06/30
	生产
	 软硬件7*24

	15
	VSP G350
	426882
	2023/01/01
	2024/06/30
	生产
	 软硬件7*24

	16
	VSP G350
	426883
	2023/01/01
	2024/06/30
	生产
	 软硬件7*24

	17
	VSP G200
	427025
	2023/01/01
	2024/06/30
	生产
	 软硬件7*24

	18
	VSP G800
	413639
	2023/03/02
	2024/06/30
	生产
	 软硬件7*24

	19
	15人天HDS原厂高级工程师服务（服务包括但不限于以下内容：HDS存储深度优化、存储容灾复制配置、专家培训等。）






附件2
	贵州省农村信用社联合社HDS设备维保
服务代理商征集报名表

	

	报名项目名称:

	*供应商名称（盖章）
	
	*法定代表人
	

	*统一社会
信用代码
	
	*注册资本
	

	*成立日期
	
	*公司固定电话
（含区号）
	

	*联系人
	
	*移动电话
	
	*邮箱
	

	代理商简介
	

	*工商登记       经营范围
	

	产品/服务项目简介
	

	近三年成功案例（产品名称/项目名称）
	同业案例数量

	
	案例名称（含同业及我行）
	供货内容/服务内容
	合同金额
（万元）
	履约情况
	用户及联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


附件3

与HDS设备产品及服务相关资质清单
	序号
	资质名称及等级
	资质评估机构
	资质有效期
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
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附件4
授权委托书

本人（姓名）       系         （公司名称）的法定代表人（单位负责人），现委托       （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改与项目相关的文件、签订合同和处理与项目有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限： 	          。代理人无转委托权。
附：法定代表人（单位负责人）身份证复印件及委托代理人身份证复印件
注：本授权委托书需由报名供应商加盖单位公章并由其法定代表人（单位负责人）和委托代理人签字。


供应商名称： 	        （盖单位章）
法定代表人（单位负责人）：    	（签字）
身份证号码： 	
委托代理人：     	（签字）
身份证号码： 	

                                    	年 	月 	日
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