采购邀请
广州市花都区第二人民医院电子交班系统项目进行报价采购，详情请参见工程量清单。欢迎符合条件的合格响应供应商参加报价，有关事项如下：
1、 本项目采购邀请及工程量清单中所有时间均为24小时制北京时间，所有货币单位均为人民币元，所使用的计量单位均以《中华人民共和国法定计量单位》为准（特别注明除外）。
二、项目名称：医院电子交班系统项目
三、类型：计算机软件类
四、采购预算：人民币10万元
五、采购需求：
（1）项目目标
· 通过医嘱自动生成需要交班的信息，同时整合、编辑部分电子病历的文书信息，形成完整的医护交班记录，从而实现了我院临床科室的电子化交班。
（2）项目需求简述
1. 基本界面要求[image: ]
2.需跟医院信息系统进行对接，要求:软件里面所有的数据录入都能从医院HIS系统里面调出，并与HIS系统数据同步
3.要根据各科室的要求，制定各科室的交班系统界面模板以及功能增减
4.每月指派人员对系统进行检测.
（3）电子交班系统项目清单一览表：
	序号
	项目名称
	计量单位
	数量
	备注

	1
	电子交班系统
	套
	1
	能与医院信息系统进行对接



六、合格响应供应商资格要求：
6.1具备有独立承担民事责任能力的，在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织；
6.2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
6.3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
6.4有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
6.5参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；
6.6法律、行政法规规定的其他条件。
6.7本项目不接受联合体投标。
七、响应文件递交的时间、地点、方式：
[bookmark: _GoBack]7.1响应文件递交时间：公告之日起至2019年2月27日，工作日8：00-12：30，14:00-17:00。
7.2响应文件递交地点：广州市花都区花都区第二人民医院住院楼4楼信息管理部
7.3响应文件内容：
7.3.1报价文件（包括采购需求第五条中全部内容）
7.3.2 详细的项目改造方案
7.3.23有效的营业执照副本或事业单位法人证书复印件；
7.3.34经办人如是法定代表人，需提供法定代表人证明书原件及法定代表人身份证复印件；经办人如是投标人授权代表，需提供法定代表人授权委托书原件及授权代表身份证复印件；
备注：以上资料加盖单位公章
八、确认采购方式：竞争性谈判
九、 本项目相关公告在广州市花都区第二人民医院官方网站（www.hd2h.com）上发布，公布之日即视为有效送达，不再另行通知。
十、项目单位及联系方式：
项目单位：广州市花都区花都区第二人民医院
地址：广州市花都区狮岭镇康政路3号
联系人：毕生
联系方式：020-86932711—1120
 

广州市花都区第二人民医院
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