附件一

合理用药监测系统
一、合理用药系统项目

	序号
	模块名称
	数量

	1
	合理用药监测系统
	1

	2
	处方点评系统
	1

	3
	审方系统
	1

	4
	临床药师工作站
	1

	5
	第三方接口集成
	1


二、服务要求：
1、合理用药监测系统：全面的药品知识库，处方实时监测审查，警示作用；
2、处方点评系统：对处方/医嘱抽取，在线查看患者信息，生成相关报表，生成电子药历，在院医嘱时时反馈；
3、审方系统：对处方/医嘱审查，药师对不合理处方进行干预。查看患者信息基本等，形成监测日志，具有相应的统计分析功能，形成相应报表；
4、临床药师工作站：病例查看；医嘱反馈、电子药历、查房记录、会诊记录及相应的药学监护；
    5.报价人在福州市应有固定的技术开发运维团队，并提供地址及电话。

附件二
一、有效期内营业执照复印件（三证合一）
























二、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件

（1） 法定代表人的有效身份证明复印件



（二）委托代理人的有效身份证明复印件



















三、法定代表人授权委托书原件
(委托代理人是法定代表人的无需提供)

福建中医药大学附属第三人民医院：
兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院合理用药系统项目的市场调研，全权代表我方处理本次市场调研过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次市场调研过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。
授权有效期自委托时间起90天内有效。



              
委托单位（盖章）：         

法定代表人：

法定代表人联系电话：

被授权代表人：

被授权代表人联系电话：              

委托时间：       年  月  日

四、三年内无违法记录书面声明

致福建中医药大学附属第三人民医院：

参加本次市场调研前三年内，我方在经营活动中没有违法记录，也无行贿犯罪记录，否则产生不利后果由我方承担责任。
 特此声明！


被授权代表（签字）：
联系电话：        
报价单位（盖章）：               
日期：      年   月  日













五、方案书
（一）合理用药系统项目
1.报价一览表
                                  金额单位：人民币元
	合同包
	项目名称
	数量
	单位
	报价

	1
	合理用药系统项目
	1
	项
	/



 分项报价：
	序号
	模块名称
	数量
	报价（人民币元）

	1
	合理用药监测系统
	1
	

	2
	处方点评系统
	1
	

	3
	审方系统
	1
	

	4
	临床药师工作站
	1
	

	5
	第三方接口集成
	1
	


注：以上报价均已包含税费、设备对接配件与系统修改费用以及该系统与院内现有第三方系统接口费。本次报价有效期90天。
被授权代表（签字）：
联系电话：       
报价单位（盖章）：              
日期：      年   月  日

    
                       

2.合理用药系统项目实施进度
              
（二）方案书
                         方案书
     
 1.系统的软硬件架构说明；
 2.系统的功能清单列表及说明；
 3.系统的主要参数指标；
 4.电子病历最高评级情况说明；
 5.主要功能界面截图及说明；
 6.目前已服务医疗单位案例及报价情况；
 7.在福州市应有固定的技术开发运维团队，并提供地址及电话；















六、服务承诺书

致福建中医药大学附属第三人民医院：
我单位可以完全按照贵单位本次市场调研文件中“三、调研内容及要求”所约定的要求向贵单位提供相应服务，除所报价格外不再收取其他费用。


被授权代表（签字）：
联系电话：        
报价单位（盖章）：               
日期：      年   月  日
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