
广丰区总医院中医院院区
关于手麻、输血、心电、电子签名系统询价公告
广丰区总医院中医院院区拟对本单位手麻、输血、心电、电子签名等信息系统维保服务进行公开询价，欢迎广大企业积极参与，现将有关事项公告如下：

本次征询内容及需求。

	序号
	名称
	规格参数
	数量
	采购预算限价

	1
	手麻、输血、心电、电子签名等信息系统维保
	手术麻醉管理系统、输血管理系统、心电管理系统、移动电子签名系统以及四个系统与医院业务系统对接接口等信息系统涉及的业务应用系统、操作系统、数据库、中间件、服务器虚拟化软件等故障排查、优化、升级等以及数据库定期自动备份管理和电子签名授权的延期（不少于500人的签名授权）等全方位的内容维保服务。同时需包含以下主要内容：
1、7*24小时响应服务；2、全包式免费上门服务；3、用户相关科室培训指导；4、院方重大维护保障需求；5、每季度至少一次的定期巡检；6、定期撰写运维总结报告，重点描述和分析出现的技术问题和服务质量问题，并给出整改方案；7、遵循信息安全保密有关规定。
	1
	12.9万/年


公告时间：2025年1月10日-2025年1月17日
报名时间、地点及方式 

报名时间：2025年1月17日上午10:30前（工作日上午8:00-11:30，下午1:30-5:00）

地点：广丰区总医院中医院院区中医药大楼七楼信息科

报名方式：现场报名

联系人及电话：苏先生0793-2727026，18970319531

四、价格征询会时间、地点 
时间：2025年1月17日 上午10：30
地点：上饶市广丰区总医院中医院院区中医药大楼二楼院周会议室
五、参询企业需提供的相关材料：

注：参询相关材料一份加盖单位公章，在价格征询时现场递交。

（一）参询报价表
（二）参数响应表及维保方案
（三）营业执照（三证合一证）复印件

（四）法人授权委托书、法人代表身份证复印件

（五）参询代表身份证复印件

（六）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定承诺函：
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、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录

5、参加政府采购活动前三年内,在经营活动中没有重大违法记录

6、法律、行政法规规定的其他条件。

（七）不存在负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商的企业参与该征询活动的承诺函。

六、参询文件编制的注意事项：
（一）参询人应认真、仔细阅读询价文件中所有的事项、格式、条款和规范等要求。

（二）参询文件及往来函件均须用中文书写。

（三）参询人应按照询价文件的要求，规范、明确、准时的提交参询文件。

（四）参询人报价应包含设备费、材料费、安装费、调试费、人工机械搬运费、税费等与本项目相关的所有费用。

七、其他说明事项：本项目最终将在电子卖场进行竞价采购，参询人参与的询价结果不作为中标依据。
上饶市广丰区总医院中医院院区
2025年1月10日

文件格式规范参考
1、 报 价 表

供应商名称：                                                       

	序号
	名称
	规格参数
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


供应商盖章：

法定代表人或委托代理签字或盖章：   

2. 技术需求响应/偏离表

	序号
	询价通知书技术需求
	响应文件技术需求
	响应/偏离
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


供应商盖章：              

3. 维保服务方案
*******
供应商盖章：               

营业执照复印件

*******
供应商盖章：              

5. 法定代表人授权书

致：广丰区总医院中医院院区
（供应商全称）法定代表人授权（全权代表姓名）为全权代表,参加贵处组织的（招标编号）项目招标活动，全权代表我方处理招标活动中的一切事宜。

                                      法定代表人签字或盖章：

                                      供应商盖章：

                                      日  期：

附：

全权代表姓名：
职        务：

电        话：

详细通讯地址：

邮 政 编 码 ：

附：全权代表身份证复印件（正、反面），法人代表身份证复印件
说明：法定代表人参加采购，不用提供授权书，只须提供身份证复印件。

6．供应商承诺函
致：广丰区总医院中医院院区
（供应商全称）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定：
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、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录

5、参加政府采购活动前三年内,在经营活动中没有重大违法记录

6、法律、行政法规规定的其他条件。

不存在负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商的企业参与该征询活动。

                                      法定代表人签字或盖章：

                                      供应商盖章：

                                      日  期：



