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询价采购要求

采购项目编号：XXB-XJCG-2025-01

二、采购项目名称：山东省戴庄医院科研平台GPU计算卡采购项目

三、采购预算：33000元。 

四、项目内容及需求：

	产品名称
	技术参数
	数量
	单位
	备注

	GPU计算卡
	GPU架构：NVIDIA Ada Lovelace架构。
GPU显存：带有ECC的48G GDDR6。

显存带宽：864GB/s。

互联接口：PCle 4.0x16:64Gb/s双向。

RT Core：Yes。

L2 Cache：96MB。

FP32 TFLOPS：59.8。

TF32 Tensor Core TFLOPS：59.8。

BFloatl6 TensorCore TFLOPS：119.5。

FPI6 Tensor Core TFLOPS：119.5。

FP8Tensor Core TFLOPS:239。

INT8 Tensor Core TOPs:239。

显示接口:4个DisplayPort 1.4a。

最大功耗:275瓦。

电源接口:16针。

散热:被动。

支持虚拟GPU(vGPU)软件:是。

NVENCINVDECINVJPEG解码器:3(+AV1) |3|4

通过硬件信任根进行安全后动:是

Form Factor:2-slot FHFL

MIG支持:否

NVLink支持:否

需提供NVIDIA原厂授权委托书
	1
	块
	


供应商资格：

1．供应商应具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。 

2．在中华人民共和国境内注册的能独立承担民事责任的法人或其他组织，取得合法企业工商营业执照；法人代表身份证明，或提供法定授权委托书并详细注明授权范围及被授权人权限范围和委托代理人身份证明。  

3．生产商须具有有效的三合一营业执照、法人授权委托书、委托代理人身份证。            

4．代理商须具有有效的三合一营业执照、法人授权委托书、委托代理人身份证。

5．所投产品安装调试完成，验收合格后，供应商技术人员对使用方操作人员进行培训，能撑握操作方法和系统设置后方可离去。

6．投标人必须提供用户所在地的售后服务。

六、供货时间：自合同签订之日起10日内，成交供应商必须将采购人所需的设备送达采购人指定地点并安装完毕。

七、联系方式

    联系人：郭勇

    电话：0537-3165562    3165577       

    地址：山东省戴庄医院信息部

八、报价表

 供应商在响应以上指标要求的条件下，报价：  

	项目
	型号
	数量
	报价（元）

	
	
	
	

	质保期
	
	

	质保期外的维保费用
	
	

	售后服务
	
	

	技术支持及承诺
	
	


供应商公章及授权人签字：

 日期：2025 年4月 日

附件一：
法定代表人授权委托书
山东省戴庄医院：
我（姓名）        系（供应商名称）            法定代表人，现授权委托我公司的 （姓名、职务或职称）           为我单位参与此次项目的委托代理人，委托代理人在参加该项目过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
委托代理人无转委托权。特此委托。
（附：委托代理人身份证复印件）
委托代理人姓名：           性别：      年龄：       

部门：              职务：            

供应商名称（公章）：               

法定代表人签字：                 

日期：   年   月  日

人本 依法 民主 科学
3
厚德 仁爱 精医 创新

