福建中医药大学附属第三人民医院

中医健康管理内容展览项目

市场调研公告
随着医院的发展，现就我院中医健康管理内容展览项目开展市场调研，了解本次项目方案整体价格情况，欢迎国内具有生产或销售相关产品的公司与我院联系，并办理报名手续。
现将市场调研事宜公告如下：
 一、调研内容

	合同包
	服务内容
	数量
	单位
	服务内容及要求

	1
	中医健康管理内容展览项目
	1
	项
	见附件一。


   二、资质要求

1.具有合格有效的营业执照。

2.近三年经营活动中没有违法记录。

3.本项目不接受联合体报价，不允许转包、分包。

三、调研内容及要求见附件一。                
四、市场调研材料要求（包含但不限于）

（1）有效期内营业执照复印件（三证合一）；

（2）委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件；

（3）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)；

（4）三年内无违法记录书面声明；

（5）方案书（包含报价单、实施进度表以及产品展示）；

（6）服务承诺书。

注：市场调研材料格式按附件二格式要求，将以上材料装订好后用信封密封，每页需加盖公章。

五、获取市场调研文件时间、方式，调研会时间

1.报名时间：2023年02月10日至2023年02月16日，每天上午8:00至 12:00 ，下午 14:30 至 17:30（北京时间）。

2.报名方式：现场报名

3.报名截止时间：2023年02月16日17:30。

4.报名所需材料：有效期内营业执照复印件（三证合一）、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)、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件，以上材料均需加盖公章。
5.市场调研材料提交时间及地点：2023年02月17日10:00，闽侯县上街镇国宾大道363号福建中医药大学附属第三人民医院7层会议室。
6.现场市场调研会时间：2023年02月17日10:00。
7.项目联系人：黄工，联系电话0591- 62099369。

六、有关本次市场调研的相关信息，在我院网站上通知，请随时关注我院网站www.fjsdsrmyy.com，以免错漏重要信息。相关公司若自己没有在以上网站上查询相关更改通知和答疑纪要等信息而影响本次市场调研的，自行承担相关责任。      

                               福建中医药大学附属第三人民医院
                            2023年2月10日
附件一
福建中医药大学附属第三人民医院

中医健康管理（治未病）中心

展览展示内容需求
前端展示界面

（一）首页展示中医健康管理（治未病）中心全省覆盖情况

1、参考效果图如下：

[image: image1.png]i




2、大屏展示参数需求如下：

（1）显示福建省各县市医院与省三院间的关联，要求以动画汇聚的形式体现出来。

（2）点击各县市医院可支持展示相关图片或视频方式。（视频与图片后台导入，图片支持轮播及鼠标划动效果，视频支持在线点击播放）。

展示效果类似远程会诊视频

[image: image2.png]



（3）左右两边为曲线图、柱状图、饼图等方式体现各比例数据。（数据后台静态输入，这块待定）

（二）展示中医健康管理（治未病）中心建设简介和特点等

1、参考内容如下（包含简介、具体内容、流程、特点、模式等）：
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2、展示参数需求如下：

（1）具体版面内容由医院提供，版面设计要求与首页风格相协调。

（2）屏幕切换可在现场进行人工切换。

（三）展示国医堂专家简介界面

1、参考效果如下（界面风格以中医为主，下图仅为初步效果图）：
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2、展示参数需求如下：

（1）数据来自于院内掌医后台医生数据，以JSON方式实现数据对接交互。

（2）医生简介实现动态轮播效果。

（3）支持医生排名优先级调整。

（4）支持显示“今日出诊医生”。

 (5) 后台支持对特定医生进行本地编辑或停止同步等操作

后台管理系统

可输入展示页面各静态数据情况。

导入视频、图片与福建省地图实现链接对照。

与院内掌医后台医生信息定时同步与手动同步功能。

支持本地医生简介数据个性化编辑修改。

上述需求为最原始需求，后期项目推进功能点与界面呈现会有相应细节要求或调整，有意向的供应商需考虑上述因素。

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
（一）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中医健康管理内容展览项目的市场调研，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）医院信息系统维保服务项目
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
	备注

	1
	中医健康管理内容展览项目
	1
	项
	/
	


 注：以上报价均已包含税费、人工费、差旅费等其他费用。本次报价有效期90天。

 如需了解院内系统情况可电话联系信息科。

被授权代表（签字）：

联系电话：  

报价单位（盖章）：    

日期：      年   月  日
（二）方案书

                         方案书
 1.产品展示（后台维护功能介绍、UI界面展示以及功能介绍等）；

 2.人员派驻情况说明；

 3.软件著作情况说明；

 4.第三方接口阶梯收费价格说明；

 5.可额外提供的服务说明；

 6.其他优惠情况说明；

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

七、数据安全承诺书
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，如有涉及院内数据我单位将严格遵守院方数据安全保密协议内容不随意复制应用于与该项目无关的项目系统中，如发现我单位及单位员工有违反上述院方数据安全的行为，我单位愿意承担相应法律责任。

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日



