
昌吉市人民医院信息系统与传染病监测
平台对接改造项目采购文件

一、项目概况
根据国家疾控局综合司“国家传染病智能监测预警前置软件数据集成和API接口规范(试行)-20240730版”（以下简称“规范”）、“传染病智能监测预警前置软件集成部署应用培训”文件要求，医院需对医院信息系统进行改造以满足传染病监测预警平台接入要求。
2、预算控制价：12万元以内（人民币壹拾贰万元以内）
3、服务期限：1年。
二、投标报价人的资质要求
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定,且具备独立法人资格。
2、本项目不接受联合体投标。
3、投标人为“信用中国”（www.creditchina.gov.cn）和中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）网站上未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单以及政府采购严重违法失信行为记录名单，根据财库（2016）125号《财政部关于在政府采购活动中查询及使用信用记录有关问题的通知》的规定，对列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的投标单位，拒绝参与本次采购活动（上传截图并加盖公章）。
三、投标人参加时应扫描上传提交的资料 （上传提供的资料需为原件彩色扫描件或彩色照片,不可上传黑白件）
1、上传营业执照（需加盖供应商公章）；
2、法定代表人亲自参与本项目，则需上传法定代表人的居民身份证（需加盖供应商公章），如委托代理人参加，需上传法人授权委托书和身份证（需提供法人身份证、被委托人身份证复印件并加盖供应商公章，格式见附件）；
3、投标供应商有医院所使用HIS、EMR系统软件著作权证书或授权委托书（加盖供应商公章）；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录(需加盖供应商公章上传近半年任意一个月的纳税和社保证明）；
5、报价单（自制报价单并加盖供应商公章上传，需注明联系人、联系方式）；
6、服务承诺书（需对项目服务具体工作措施、维保响应时间、故障排除等方面内容制定承诺书，格式自拟，承诺书需加盖供应商公章）。
7、本项目不允许分包。
四、技术参数及要求
按照“规范”文件要求，完成下列接口的改造工作，包含但不限于：
1、患者基本信息表数据操作API接口
2、诊疗活动信息表数据操作API接口
3、传染病报告卡数据操作API接口
4、门（急）诊病历表数据操作API接口
5、门（急）诊留观记录表数据操作API接口
6、入院记录表数据操作API接口
7、住院首次病程记录表数据操作API接口
8、住院日常病程记录表数据操作API接口
9、住院病案首页表数据操作API接口
10、出院记录表数据操作API接口137
11、检查报告表数据操作API接口141
12、检查报告项目表数据操作API接口
13、检验报告表数据操作API接口
14、检验报告项目表数据操作API接口
15、医嘱处方信息表数据操作API接口
16、医嘱处方条目表数据操作API接口
17、死亡信息表数据操作API接口
18、生命体征护理记录单数据操作API接口
19、医院信息系统用户信息表数据操作API接口
20、医院信息系统科室信息数据操作API接口
21、单点登录 API 接口
22、消息查阅 API 接口
五、服务内容
在我院信息系统接入国家传染病智能监测预警平台，实现相关功能要求的范围内，供应商需对以下内容作出承诺：
1、根据“规范”，院方提出的修正需求，中标人需在1小时内响应，3日内解决；
2、若“规范”有新增要求，院方提出新增系统接口需求，中标人需及时免费完成；
3、软件接口修改完成必须严格测试方可试用，由于软件接口BUG 造成招标人经济等损失，中标人必须承担相应的赔偿等责任。
4、所有本项目涉及的HIS、EMR改造费用均含在此项目报价中。
六、运维方式
1、驻场维护：
软件接口改造过程中，派驻现场工程师，以保证及时响应和解决系统运行过程中可能出现的相关问题。
2、定期巡检：
软件接口改造完毕上线正常运行后，定期（至少每月一次）巡检和分析系统运行环境和状况，向甲方提交巡检分析报告，报告应有电子版和纸质版，纸质版有公司盖章确认。针对问题及时采取调优措施，防患于未然。
3、电话维护：
设有专人值班维护电话，为甲方提供 7*24 小时（包括法定节假日）技术支持服务。
4、远程维护：
甲方提供远程维护的环境，需要时可通过远程维护方式提供技术支持。
5、现场技术支持：
对于驻场人员无法独立解决的重大技术问题，根据需要指派专门的技术人员到现场协助维护。
6、响应时间
合同期内，接到甲方通知后最长15分钟响应、2小时内排除故障。如甲方有软件接口或功能改造需求，乙方应在24小时内响应甲方，并在双方评估后认定的时间内完成相关工作要求。
七、合同有效期
以签订合同时间为开始时间，有效期1年。
[bookmark: _GoBack]八、付款方式
合同签订后1个月内支付合同金额的30%作为预付款，验收合格后1个月内支付合同金额60%，合同到期后1个月内支付剩余合同金额10%（供应商应开具合法有效的增值税普通发票进行结算）。
备注：报价单自制并加盖公章上传（注明联系人、联系方式）。


附件1
法定代表人身份证明及授权委托书

昌吉市人民医院 ：
兹有         同志为公司法定代表人，代表我公司办理一切社会公务事宜，具有法律效力。
附法定代表人基本情况：
姓名：        性别：      年龄：
职务：
身份证号码：
通讯地址：
电话号码：                    邮政编码：

	

法定代表人《居民身份证》扫描件



	供应商名称（盖章）：

法定代表人（盖章或签字）：

[bookmark: _Toc468535483]日期：    年    月   日
[bookmark: _Toc480368654][bookmark: _Toc480368425][bookmark: _Toc480371722][bookmark: _Toc480368596]
[bookmark: _Toc256000087][bookmark: _Toc107369349][bookmark: _Toc107521037][bookmark: _Toc16122]
附件2
法定代表人授权书
                            ：
兹授权          同志为我公司参加贵单位组织的（项目名称）          采购活动的投标代表人，全权代表我公司处理在该项目采购活动中的一切事宜。代理期限从   年  月  日起至    年  月  日止。

供应商（盖章）：
法定代表人（盖章或签字）：
签发日期：    年   月   日

附：
代理人工作单位：
职务：              性别：
身份证号码：
	

法定代表人《居民身份证》扫描件



	粘贴被授权人身份证（扫描件）



