
甘肃省算网协同发展新技术新应用研究
询 价 文 件
采 购 人： 甘肃省通信管理局  
日    期：   2026年6月11日   
第一章 询价单

各相关单位：

甘肃省通信管理局对甘肃省算网协同发展新技术新应用研究项目以询价的方式进行采购，现向贵单位发出邀请。
一、采购内容

1.采购项目：甘肃省算网协同发展新技术新应用研究工作。

2.服务内容：（包括但不限于以下）

开展甘肃省算网协同发展新技术新应用研究工作，全面调查甘肃省算力和网络基础设施建设现状，探索算力、网络提升路径，编制算网协同发展新技术新应用研究报告，报告应对背景情况、政策支撑、建设发展现状、发展预期、我省优劣势、未来发展路径等进行全面分析、科学评估，提出切合我省实际的对策建议。
3.服务期限：自签订合同之日起 2 月内。

4.项目预算：¥20万元。

5.服务要求：按照服务内容，完成甘肃省算网协同发展新技术新应用研究，并出具相应研究报告。

二、供应商资格要求：

1.供应商须为中华人民共和国境内依法注册的独立法人资格，有独立承担民事责任的能力；

2.供应商具有相应的履约能力；

3.本项目不接受联合体。

三、报价响应性文件：

报价响应性文件包括报价单（附件1）、项目实施方案及类似业务的中标通知书。请各单位注意此次报价费用包含项目产生的所有费用，请综合考虑后报价！

四、报价响应性文件递交时间及地点：

请于2026年 6 月 16 日 14 时 30 分送交至甘肃省通信管理局5楼会议室。逾期送达的报价响应性文件，采购人视为自动放弃本次报价。

五、联系方式：

采 购 人：甘肃省通信管理局

地    址：甘肃省兰州市城关区广场北路116号
联 系 人：曹沥月
联系电话：0931-8788990 

第二章评审办法

一、综合评分办法：
供应商选定采用综合评分法，由价格、商务和技术三部分组成，价格部分占30分，商务部分占30分，技术部分占40分。

具体评分分值如下：

	评审内容
	分项分值
	评审内容

	价格评审

（30分）
	30分
	在价格评分时，满足招标文件要求且投标价格最低的投标报价为评标基准价，其价格分为满分。得分保留至小数点后两位，第三位四舍五入。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算：
投标报价得分=（评标基准价／投标报价）×30

	商务评审

（30分）
	30分
	投标人近五年（2021年5月至今）具有算力规划编制、项目建设、业务咨询等类似业绩每项得5分（须提供合同或中标通知书为一项有效业绩），满分30分。

	技术评审

（40分）
	    10分
	具有信息通信业相关领域的高级工程师及以上职称得10分，信息通信业相关领域的中级工程师职称证书得5分，无职称的不得分。

	
	10分
	项目成员：

拟配备人员中每有一个信息通信业相关领域的中级工程师及以上职称证书加2分，满分10分。

	
	10分
	服务团队：

方案服务团队构成科学合理，职责分工清晰明确，与项目需求高度匹配，得10分；

方案服务团队构成较为合理，职责分工基本清晰，能够满足项目需求，得8分；

方案服务团队构成存在不足，职责分工不够明确，难以有效支撑项目推进，得5分；

方案未明确拟投入人员和相应的岗位职责，不得分。

	
	10分
	服务方案：

方案完全满足要求，紧贴甘肃省实际情况，关键节点设置科学，工期安排合理，得10分；

方案满足要求，基本贴合甘肃省实际情况，关键节点设置较为合理，工期安排基本贴合要求，得8分；

方案仅能基本满足要求，与甘肃省实际情况结合度较低，关键节点设置、工期安排存在不足，得5分；

方案未满足要求，关键节点设置、工期安排严重不合理，无法满足招标要求的，不得分。


按综合评分法评审，评审后的得分由高到低顺序排列。得分相同的，按报价由低到高顺序排列，得分且报价相同的，按照技术评审得分由高到低顺序排列。

二、定标：

1.根据综合评分法

采购评审小组根据综合评分情况，按照评审得分由高到低顺序推荐1名候选供应商。

2.选定原则及地点

采购人在第一章规定的报价响应文件递交的时间以公开、公平、公正的原则选定本次项目供应商。

选定地点：兰州市城关区广场北路116号省通信管理局5楼会议室

附件：1.报价单

2.拟派项目组人员名单

附件1.

报价单
	单位名称

（加盖公章）
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	询价内容: 甘肃省算网协同发展新技术新应用研究项目 

	甘肃省算网协同发展新技术新应用研究项目总投资约：¥20万元

	报价要求：请各单位注意此次报价费用包含项目产生的所有费用，请综合考虑后报价！

	报价：贵单位报价为： ¥     万元。        


报价日期：    年   月  日
附件2.

拟派项目组人员名单
	职务
	姓名
	身份证号
	执（职）业资格证书
	联系电话
	备注

	项目负责人
	
	
	
	
	

	其他人员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                        单位（盖章）
                                年     月    日 
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