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一、报价单

二、报名企业公司资质

（填写说明：公告“申请人的资格要求”中供应商资格证明材料，设备原厂授权、代理证明）

三、其他资料

（填写说明：提供近三年内的相关案例的业绩，需符合“数据安全治理”，“数据分级分类服务”“个人信息防护”等；提供符合需求书的建设方案，包括但不限于需求要求提供的人员技术及服务等。）


